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Употребленіе  іода  нрп  сифилисѣ  началось  съ  20-хъ  годовъ 
Текущаго  столѣтія.  Въ  1821  году,  одновременно  съ  Мартини 
(НиГеІапсі’в  ^и^па1,  Апр.  1833  г.  цитир.  Лансеро  «Уч.  о сиф.»  рус. 
перев.  1877  г.), 'который  замѣнилъ  употреблявшуюся  до  него  при 
сифилитическихъ  язвахъ  гортани  жженую  губку  чистымъ  іодомъ, 
Віеть  употреблялъ  іодъ  И-  ртуть  у сифилитиковъ  госпиталя  8апІ- 
Воиіз  и получилъ  хорошіе  результаты  (іЬісІ.). 

Въ  слѣдующемъ  году  одинаково  успѣшно  употребляли  іодъ 
противъ  сифилиса,  почти  одновременно:  Роі'теу,  Бреръ  и Люголь 
(Цейс.иь  «Рук.  о спфил.».  Рус.  пер.  1873  г.).  Пос.ііѣ  Брера — Рю- 
1ионь-де-Брп  употреблялъ  іодъ  при  .теченіи  уретрита  и бубоновъ^ 
какъ  снаружи  въ  формѣ  настойки,  такъ  и внутрь  въ  видѣ  капель. 
ІІос.іѣ  этого  Жююль  въ  1831  году  опубликовалъ  свои  наблюденія 
надъ  сифилитиками  въ  гуммозномъ  періодѣ  болѣзни,  въ  которомъ 
іодистое  леченіе  принесло  несомнѣнный  и положительный  успѣхъ 
(цит.  Лансеро  «уч.  о спфил.»  1877  г.). 

Но  до  сихъ  поръ  это  были  только  отдѣльныя  попытки  лече- 
нія  іодомъ  сифилитиковъ. 

Уже  въ  1846  году  Дублинскій  докторъ  Уаллесъ  опубликовалъ 
свои  наблюденія  (Тііе  Вапсеі.  1836  г.  Мартъ.  Цитир.  іЬісі.)  надъ 
больными,  страдавшими  различнаго  рода  сифилидами,  леченными 
уже  іодистымъ  каліемъ.  Этотъ  изслѣдователь  точно  выяснилъ  съ 
одной  стороны  дозировку  этого  препарата,  съ  другой — ясно  опре- 
дѣлилъ показанія  и противупоказапія  къ  употребленію  новаго 
средства;  и тѣмъ  самымъ  далъ  новому  антн-спфилптическому  ле- 
карству настоящую  оцѣнку  и въ  терапіи  общаго  сифилиса  при- 
равнялъ  іодистый  калій  по  достоинству  къ  самой  ртути.  Такъ-что 
Уоллесу  первому,  собственно,  принадлежитъ  заслуга  введенія  1К 
въ  терапію  сифилиса. 
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Въ  послѣдующіе  годы  уііотребленіе  новаго  средства  противъ 
сифилиса  стало  увеличиваться.  Врачи  всѣхъ  странъ  давали  о немъ 
хорошіе  отзывы  и пробовали  его  при  различныхъ  проявленіяхъ 
сифилиса  съ  большимъ  успѣхомъ. 

Въ  1839  г.  извѣстный  французскій  сифилодологъ  ШсоЫ  (Оа- 
геПе  без  Нбрііапх.  1839  г.  цит.  у Цейс.ля.  1873  г.),  "признавая 
за  ІК  несомнѣнную  пользу  при  сифилисѣ,  высказалъ  свое  мнѣніе, 
что  этотъ  препаратъ  дѣйствуетъ  слабо  при  первичномъ  сифилити- 
ческомъ затверденіи  и общихъ  проявленіяхъ  сифилиса  перваго 
періода;  но  отдаетъ  ему  предпочтеніе  при,  такъ  называемомъ,  тре- 
тичномъ сифилисѣ,  когда  ІК  дѣйствуетъ  прекрасно. 

Подобно  Рикору  и Кюллерье  совѣтывалъ  употребленіе  ІК  при 
позднихъ  формахъ  сифилиса,  каковы:  сифилитическіе  органы,  ту- 
беркулозный  сифилисъ  и въ  особенности  при  сифилитическомъ 
пораженіи  костей  (іЬісі).  Мнѣніе  Рикора  раздѣляли  и многіе  дру- 
гіе авторитеты,  каковы:  Тгои$$еаи,  Готы  (іЬіб),  затѣмъ  Вапп  (Оа- 
иеііе  без  Іібріі.  1843  г.)  и Роуап  (.Тоигпаі  бе  Іа  Зосіеіе  бе  тё- 
(1ІСІП  бе  Вогбеаих.  1844  г.  цит.  іЬіб.)  и др. 

Такимъ  образомъ  со  времени  введенія  въ  терапію  конституціональ- 
наго сифилиса  іодистыхъ  препаратовъ  въ  формѣ  щелочныхъ  со- 
лей,— эти  пос.ііѣдніе  вытѣснили,  вмѣстѣ  съ  Меркуріемъ,  всѣ  дру- 
гіе методы  .теченія;  оші  заняли  въ  настоящее  время  видное  мѣ- 
сто въ  терапіи  сифилиса  и безспорно  считаются  лучшими  сред- 
ствами при  леченіи  этой  болѣзни. 

Одновременно  съ  употребленіемъ  іодистыхъ  препаратовъ  при 
общемъ  сифилисѣ,  признанныхъ  давнишнимъ  опытомъ,  какъ  наи- 
лучшпхъ  средствъ  при  этой  болѣзни;  іодистые  препараты  въ  тоже 
время,  примѣняемые  снаружи  и внутрь,  играютъ  большую  роль 
въ  терапіи  и многихъ  другихъ  заболѣваній  организма,  каковы: 
золотуха,  зобъ,  ревматизмъ,  страданія  нервной  системы  и др.,  а 
также  при  отравленіяхъ  металлическими  ядами  (ртуть,  свинецъ). 
И хотя  много.иѣтній  опытъ  прпзпалъ  несомнѣнную  ихъ  пользу  при 
подобныхъ  заболѣваніяхъ;  по  тѣмъ  не  менѣе  еще  до  сихъ  поръ 
ггі’.тъ  вполнѣ  установившагося  научнаго  объясненія — вліянія  іода 
па  вышеуказанныя  забо.іѣванія.  Равнымъ  образомъ,  несмотря  на 
полувѣковой  опытъ  леченія  общаго  сифилиса  іодистыми  препара- 
тами,—самый  вопросъ  о вліяніи  іода  на  Меркурій,  введенный  въ 
организмъ  въ  качествѣ  терапевтическаго  агента,  остается  еще  не 
разрѣшеннымъ  и до  .настоящаго  времени.  Литература  по  этому 
вопросу  представляетъ  не  мало  наблюденій  и работъ  рго  и сопіга; 


а потому  авторы,  интересующіеся  этимъ  вопросомъ,  раздѣляются 
на  два  противоположные  лагеря.  Одни  изъ  нихъ — большинство — 
приписываютъ  іодпстымъ  щелочнымъ  солямъ  способность  усили- 
вать выведѣніе  изъ  организма  меркурія;  другіе-же  авторы  не  при- 
знаютъ за  вышеуказанными  іодистыми  препаратами  такой  ртутно- 
гонной способности. 

Обратимся  къ  литературнымъ  даннымъ  но  этому  вопросу. 

1)  МеІ$ет  одинъ  изъ  первыхъ  указалъ  на  ІК,  какъ  на  сред- 
ство, при  помощи  котораго  организмъ  можетъ  освободиться  отъ 
введенной  въ  него  ртути  (Мешоіге  зііг  Гетріоі  (1е  Г^о(іи^е  сіе  ро- 
іаззіпт  рот*  сошЪаиге  Іез  аІГесііопез  заіигпіпез  еі  тегсигіеііез. 
М.  Меізепз.  Аішаіез  (1е  Сііетіе  еі  йе  РЬузіоІ.  1849  г.  т.  XXVI. 
3.  215).  Въ  своей  работѣ  онъ  описываетъ  нѣсколько  случаевъ 
отравленія  этими  металлами  съ  благопріятнымъ  исходомъ,  благо- 
даря употребленію  ІК. 

Нельзя  не  пожалѣть,  что  Меізепз  изъ  нѣсколькихъ  примѣровъ 
благопріятнаго  вліянія  ІК  при  отравленіяхъ  ртутью,  приводимыхъ 
имъ  въ  вышеуказанной  работѣ,  не  сообщаетъ  результатовъ  анали- 
зовъ мочи  на  ртуть.  II  только  въ  одномъ  случаѣ  (6  случ.)  при- 
водитъ анализы  мочи  на  ртуть,  которые  говорятъ  скорѣе  противъ 
его  положенія.  Я не  приведу  этого  случая  подробно,  но  скажу 
только,  что  у его  паціэнта,  несмотря  на  постоянныя  работы  со 
ртутью  и одновременное  употребленіе  ІК,  ртуть  въ  мочѣ  сначала 
открывалась;  но  впослѣдствіи  авторъ  не  могъ  найти  ртути  въ 
мочѣ,  хотя  его  больной  и продолжалъ  находиться  въ  благопріят- 
ныхъ условіяхъ  для  зараженія  ртутью,  — стало  быть,  ртуть  въ 
организмѣ  должна  была-бы  находиться.  Такое  противорѣчіе  ав- 
торъ объясняетъ  нахожденіемъ  въ  мочѣ  его  паціэнта  слишкомъ 
малыхъ  количествъ  ртути,  которыя  не  могли  быть  обнаружены 
способомъ  изслѣдованія,  коимъ  авторъ  пользовался.  Авторъ  опре- 
дѣлялъ ртуть  посредствомъ  столба  Смитсона. 

Опыты  надъ  животными,  произведенные  Ме.тьзенсомъ,  д.ля  изу- 
ченія одновременнаго  дѣйствія  ртути  и ІК,  заслуживаютъ  внима- 
нія, и я нахожу  нужнымъ  привести  ихъ  іп  ехіепзо:  а)  Меізепз 
давалъ  двумъ,  во  всѣхъ  отношеніяхъ  одинаковымъ,  собакамч. 
внутрь  ртутную  мазь  ежедневно  по  5 дічп,  причемъ  второй  изъ 
нихъ  давалъ  одновременно  и ІК  по  1 ^^гт.  Первая  собака  издох.иа 
на  25-й  день  отъ  начала  опыта;  вторая-же  только  похудѣла,  по 
чувствовала  себя  довольно  хорошо.  Въ  день  смерти  первой  собаки 
было  дано,  оставшейся  въ  живыхъ,  второй  собакѣ,  25  ^^гш.  ртут- 
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НОЙ  мази + 15  ^ігш.  той-жс  мази  втерто  въ  кожу,  а дозу  ІК  уве- 
личилъ до  2 ^пп.  Собака  издохла  на  18-й  день,  спустя  послѣ 
смерти  первой. 

Эти  факты,  110  автору,  указываютъ,  что  ртуть,  всасываемая  въ 
организмѣ,  не  дѣйствуетъ  съ  тою-же  энергіей,  если  она  встрѣ- 
чаетъ одновременно  въ  организмѣ  и ІК;  а слѣдовательно  этотъ  по- 
слѣдній дѣйствуетъ,  какъ  презервативъ.  6)  Подобный  опытъ  ав- 
торъ произвелъ  надъ  собаками  и съ  внутреннимъ  употребленіемъ 
меркуріальнаго  препарата  (каломель  и сулема)  и ІК.  Опыты  были 
поставлены  подобно  первому,  а именно:  одна  собака  получила 
одинъ  каломель,  другая-же — оба  препарата  одновременно  кало- 
ме.іь  и ІК.  Тоже  самое  было  продѣлано  и съ  сулемой.  Въ  обоихъ 
случаяхъ  вторая  собака,  получавшая  ртуть  п ІК,  издыхала  раньше 
первой.  Авторъ  даетъ  собакѣ  всего  0,350  §гш.  сублимата  въ  те- 
ченіи нѣсколькихъ  дней;  затѣмъ,  недѣлю  спустя  послѣ  послѣдняго 
пріема  сулемы,  даетъ  сразу  4 дгт.  ІК,  убивающаго  ее  въ  24  часа. 
Хотя  такая  доза  ІК,  по  его  словамъ,  переносится  здоровыми  со- 
баками хорошо.  Меізепз  говоритъ,  что  нельзя  объяснить  себѣ  та- 
кого энергичнаго  дѣйствія  ІК,  если  не  принять,  что  сублиматъ 
былъ,  такъ  сказать,  фиксированъ  въ  организмѣ,  и что  ІК,  давая 
ему  новую  форму,  дѣлаетъ  его  растворимымъ  и слѣдовательно, 
распространеннымъ  по  всему  организму.  Стало  быть,  Меізеііз  при- 
знаетъ, что  ІК,  принятый  внутрь,  соединяется,  съ  отложившеюся 
раньше  въ  организмѣ  ртутью,  въ  растворимое  соединеніе  попа- 
дающее въ  циркуляцію  крови,  которое  уже  и выдѣляется  изъ 
организма;  а слѣдовате-льно  ІК  способствуетъ,  по  автору,  выдѣ- 
ленію ртути  изъ  организма. 

3)  Ішіпш'  принадлежитъ  къ  горячим7>  поклонникамъ  іоди- 
стыхъ  препаратовъ,  имѣющихъ,  по  его  мнѣнію,  огромное  значе- 
ніе въ  смыслѣ  выдѣленія  и.зъ  организма  введенной  въ  него  ртути. 
Въ  своей  статьѣ  «Мегсиг  ипЛ  ЗурКіІіз»  (ѴѴіепег  МеЛісіп.  \ѴосЬеп- 
зсЬгіГі.  VIII.  Л»  19,  20.  1858  г.)  Лоринзеръ, — имѣя  въ  виду  ука- 
занные опыты  Мельзенса,  и принимая  во  вниманіе  вновь  предло- 
женный проф.  Клетцпнскимъ  электролитическій  способъ  опредѣле- 
нія ртути  въ  мочѣ,— говоритъ,  что  ртуть,  введенная  въ  организмъ 
тѣмъ  или  другимъ  способомъ,  можетъ  оставаться  въ  немъ  годами, 
не  давая  слѣдовъ  въ  мочѣ  при  обыкновенныхъ  условіяхъ.  Но 
вслѣдствіе  употребленія  ІК  выдѣленіе  изъ  тѣла  ртути  мочей  на 
столько  увеличивается,  что  она  можетъ  быть  открыта  путемъ 
электролптичб'Скаго  анализа.  Кромѣ  того,  автору  удалось  открыть 
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ртуть  въ  мочѣ  не  только  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ  она  была  не- 
давно предъ  тѣмъ  введена  въ  тѣло;  но  и спустя  многіе  годы 
послѣ  ея  употребленія.  При  этомъ  ртуть  открывалась  въ  мочѣ 
не  всегда  тотчасъ  послѣ  начала  іодистаго  леченія,  по  иногда, 
спустя  нѣсколько  дней,  иногда  даже  пріемы  іодистаго  калія  не- 
обходимо было  увеличивать,  чтобы  произвести  желаемое  дѣйствіе. 
Такъ,  между  прочимъ,  авторъ  приводитъ  случай  56-лѣтняго  си- 
филитиіѵа,  который  лечился  Меркуріемъ  съ  17-лѣтняго  возраста 
съ  большими  промежутками;  этотъ  больной  обратился  къ  автору 
въ  1858  году,  послѣ  6-лѣтняго  перерыва  ртутнаго  леченія,  уже 
значительно  ослабленнымъ  и истощеннымъ.  Скоро  появившіеся 
періоститы  на  нижнихъ  конечностяхъ  облегчили  діагнозъ  болѣзни 
п назначеніе  терапіи.  Употребленіе  ІК  быстро  возстановило  силы 
больнаго  II  спустя  мѣсяцъ,  обнаружило  въ  мочѣ,  до  сихъ  поръ 
неопредѣлимую,  ртуть  у его  паціэнта.  Авторъ  объясняетъ  благо- 
пріятное дѣйствіе  ІК  въ  такихъ  случаяхъ  ртутно-гонною  способ- 
ностію послѣдняго.  Анализы  мочи  на  ртуть  у автора  произво- 
дилъ проф.  Клетдипскій. 

2)  Проф.  К1еі2уп5ку  (Оіе  Еіесігоіузе  ііі  сіег  Мегкшѣгаёіе  ѵ. 
Вг.  Кіеігіпзку  іп  \Уіеп.  ’ѴУіеп.  Ме(1шш.,ЛУосЬеп8с11гП1. 1858  г.  №47) 
въ  защиту  своего  электролитическаго  способа  (см.  ниже)  опредѣленія 
ртути  въ  мочѣ  говоритъ,  что  ему  несомнѣнно  удалось  опредѣлить 
ртуть  въ  41  случаѣ  изъ  176;  причемъ  часто  клинически  была 
опредѣлена  мерку ріальная  кахексія, — а ртути  въ  мочѣ  нельзя 
было  найти,  не  смотря  на  продолжительное  употребленіе  ІК.  Но 
при  этомъ  авторъ  говоритъ,  что  онъ  не  видитъ  въ  ІК  или  Ша 
никакого  специфнкумъ,  или  антішеркуріальнаго  средства;  хотя 
въ  тоже  время  убѣжденъ,  что  всѣ  галлоидныя  соли  щелочей,  при 
хроническихъ  отравленіяхъ  метал.іамп  дѣйствуютъ  тѣмъ,  что  они 
(соли)  дѣлаютъ  подвижными  слѣды  метал.ііическаго  яда,  связан- 
наго въ  организмѣ,  по  всей  вѣроятности  въ  формѣ  алі.бумипатовъ, 
ассимиляція  которыхъ  іі  обусловливаетъ  хроническія  разстройства 
отправленій,  переводятъ  пхъ  въ  круговоротъ  крови  и обусловли- 
ваютъ выдѣленіе  въ  секретахъ  организма. 

4)  К.  Оеіііпдег.  (Неііиг^  сіег  Віеійузсгозіе  ш-сіі  іоікаііііт  ѵ. 
1)г.  К.  ОеНіп§ег.  'ѴѴіеп.  Мейісіп.  ^УосЬепзсЬг.  1858  г.  № 7,  8.  97) 
приводитъ  два  случая  больныхъ  страдавшихъ  свинцовыми  коликами, 
при  чемъ  въ  мочѣ  этихъ  больныхъ,  анализы  коей  производилъ 
проф.  Клетдипскій,  можно  было  съ  положительностію  констатиро- 
вать свинецъ,  хотя  только  слѣды  послѣдняго.  Затѣмъ  больнымъ 
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утнмъ  былъ  назначенъ  ІК  (30 — 40  §г.  ргосііс)  и въ  мочѣ  послѣ 
этого  найдено  было  свпнда  больше.  Послѣ  употребленія  ІК  въ 
продолженіи  нѣсколькихъ  недѣль  выдѣленіе  металла  постепенно 
уменьшалось,  были,  затѣмъ,  найдены  только  слѣды  его,  а въ 
концѣ  концовъ  не  было  уже  и этихъ  слѣдовъ.  Изъ  этого  авторъ 
заключаетъ,  что  ІК  усиливаетъ  выдѣленіе  свинца  изъ  организма. 

5)  Ог.  Негтап.  (Зикііеп  йЬег  КгапкІіеіізГогтен  іп  Ібгіа.  Ѵоп 
Пг.  8.  Негташі.  \Ѵіен.  Мебісіп.  ЛѴосЬепьсИгіП,  1858  г.  Л»  40 — 41). 
Имѣя  въ  виду  работу  Мельзенса  (см.  выше)  производилъ  свои  на- 
блюденія надъ  вліяніемъ  ІК  на  выдѣленіе  изъ  организма  ртути 
у рабочихъ  добывающихъ  ртуть  изъ  рудниковъ;  авторъ,  на  осно- 
ваніи своихъ  наблюденій,  согласенъ  съ  вышеуказаннымъ  мнѣ- 
ніемъ д-ра  Мельзенса. 

6)  Овербекъ  (Мегсиг  ипсі  ЗурЬіІіз  ѵ.  К.  0\ѵегЬек.  ВегИп. 
1861  г.  ч.  2)  признаетъ  возможнымъ  пребываніе  ртути,  введен- 
ной  въ  организмъ,  годами  и въ  тоже  время  говоритъ,  что  ІК 
помогаетъ  выдѣленію  ртути  изъ  организма. 

7)  МкНеІ  (Ь’ипіоп,  1867  г.  т.  49,  8.  142;  Зсіішки’в  ТаЬгЬйсЬег, 
1868  г.  т.  СХХХѴІІІ.  стр.  152.  Цнтир.  «Врачъ»  1886  г.,  № 48) 
подтверждаетъ  взглядъ  высказанный  Эттингеромъ,  что  ІК  можно 
считать  профилактическимъ  средствомъ  при  заболѣваніяхъ  хро- 
ническаго отравленія  свинцомъ.  Авторъ,  на  основаніи  своихъ 
наблюденій  приходитъ  къ  заключенію,  что  послѣ  принятія  ІК 
происходитъ  бо.іѣе  благопріятное  выдѣленіе  въ  мочѣ,  ранѣе  от- 
ложившихся въ  тѣлѣ,  ртути  и свинца. 

8)  Изъ  авторовъ  болѣе  позднѣйшаго  времени  можно  указать 
на  М.  Мауепсоп'а  еі  31.  Бегдегеі'а  (Іошпаі  (Іе  Гапаіотіе  еі  бе  Іа 
Рііузіоіо^іе.  1873  г.  6 — 9)  признающихъ  за  ІК  способность  уве- 
личивать выдѣленіе  ртути  изъ  организма;  они  же  говорятъ,  что 
одна  часть  ртути,  введенной  въ  организмъ,  скоро  выдѣляется, 
другая  же  удерживается  въ  тканяхъ  и выдѣляется  медленно  и 
незамѣтно, — и что  за  меркуріальнымъ  леченіемъ  должно  слѣдовать 
леченіе  ІК. 

9)  ЛІЬ.  ЛпптсНм  (2ііг  ВІеіаиззсЬеібшщ  бигсЬ  беп  ІІгіп  Ьеі 
ВІеіѵегёіПшщ^  ѵ.  АІЬ.  Аппизсііаі.  АгсЬіѵ  I.  ехрегет.  РаПіаІо^. 
ип(1  Р1іаппосо1о§.  т.  X.  8.  261)  приводитъ  исторію  хроническаго 
отравленія  свинцомъ  одной  женщины,  у которой  въ  мочѣ  до 
назначенія  ІК  свинца  не  было  ни  с.іѣда;  но  послѣ  ежедневнаго 
употребленія  ІК  по  15  §гт,  спустя  недѣлю,  въ  мочѣ  оказался 
свинецъ.  Авторъ  дѣлалъ  опыты  надъ  собакою,  вводя  ей  въ  тѣло 
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свинецъ  ежедневно  по  0,3  §гш  (свинц.  сахаръ)  и когда  было 
введено  собакѣ  6,3  §гт  свинцоваго  сахара;  тогда  онъ  произвелъ 
нѣсколько  анализовъ  мочи  этой  собаки.  Эти  изслѣдованія  до  и 
послѣ  употребленія  собакой  ІК  убѣдили  автора,  что  ІК  увеличи- 
ваетъ выдѣленіе  свинца,  и что  параллельно  съ  послѣднимъ  у 
собаки  стали  проходить  явленія  свинцоваго  отравленія. 

10)  Бинцъ  говоритъ,  что  «употребленіе  ІК  способствуетъ 
болѣе  скорому  выведенію  изъ  организма  ядовитыхъ  металловъ,  въ 
особенности  ртути  и свинца.  Это  обосновывается  тѣмъ,  что  аль- 
буминаты  названныхъ  металловъ  относительно  легко  растворяются 
въ  іодпстомъ  каліѣ  (Бинцъ  фармаколог,  перевод  подъ  ред.  Сущин. 
1887  года  стр.  203). 

11)  Къ  авторамъ  самаго  послѣдняго  времени,  работавшимъ 
объ  этомъ  вопросѣ,  нужно  отнести  д-ра  Боровскаго  (Русск.  Медиц. 
1887  г.  № 43 — 44)  который  на  основаніи  своихъ  опытовъ  утверж- 
даетъ, что  ІК  способствуетъ  выдѣленію  ртути  изъ  организма. 

12)  Бг.Д.  1Кгп/сгт>г.(БеЬег  біе  Аизсѣеібипдз^гбззе  йез  ^иекзі1Ь. 
Ьеі  беп  ѵегзсІііеЛепеп  Агіеп  зеіпег  Атѵепсіішд.  АгсЬіѵ  I.  Бегтаіоі. 
ин(1  Зуріііі.  1889  г.  3.  783  ч.)  приводитъ  рядъ  наблюденій  надъ 
количественнымъ  (см.  ниже)  анализомъ  ртути  въ  мочѣ  до  и во 
время  употребленія  препаратовъ  )ос1а;  изъ  которыхъ  авторъ  если 
не  могъ  вывести  заключенія  о несомнѣнномъ  увеличеніи  выдѣ- 
ленія ртути  подъ  вліяніемъ  употребленія  ІК,  то  по  мнѣнію  ав- 
тора, уже  никоимъ  образомъ  ІК  не  уменьшаетъ  выдѣленіе  ртути 
изъ  организма. 

Что  касается  авторовъ  не  признающихъ  за  іодистыми  щелоч- 
ными солями  ртутно-гонной  способности,  то  я могу  указать  на 
слѣдующихъ: 

1)  Вг.  ЯеЛег  въ  своей  статьѣ  «Мегсііг  ип(1  Вурѣіііз»  (\Ѵіеп. 
Мебісіп.  ШсЬепзсЬгЧР  1858  г.  44)  говоритъ,  что  имъ  было 
произведено  нѣсколько  опытовъ  съ  цѣлію  выяснить  вопросъ  о 
вліяніи  ІК  на  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  и которые  (опыты) 
привели  его  къ  отрицательнымъ  результатамъ.  Далѣе  авторъ 
говоритъ,  что  по  изслѣдованіямъ  ПІаупштейна  нельзя  сказать, 
что  ІК  благопріятствовалъ  выдѣле^^ію  ртути  изъ  организма.  Въ 
то  же  время  анализы  проф.  Клетцинскаго  Вг.  Кебег  называетъ 
недоказательными,  ибо  БсЬаиензІеіп  нашелъ  способъ  Клетцинскаго 
неудовлетворительнымъ  для  опредѣленія  малыхъ  количествъ 
ртути. 
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2)  Ог.  Неііег  (ЗсЬшісІі’з  ^а11^Ьйс^1е1^  1859  г.  т.  СШ.  8.  146) 
говоритъ,  что  онъ  не  замѣчалъ  за  ІК  способности  усиливать  вы- 
дѣленіе ртути  изъ  организма  и что  ртуть  постоянно  выдѣляется 
до  тѣхъ  норъ  пока  окончательно  не  выдѣлится  вся  изъ  тѣла. 

3)  Проф.  Ц’аІІег  (Ѵіег1е1)а1і83с1и’іГі  Гиг  біе  ргасіізсііе  Неіікиікіо 
т.  ЬХІѴ.  Ьгі.  63,  8.  135.  1860)  на  основаніи  своихъ  наблюде- 
ній не  можетъ  приписать  ІК  способности  усиливать  выведеніе 
ртути  изъ  организма. 

4)  ЗсНпеШг  (8іІ2ип§88І)ег.  (іег  \Ѵіеп.  Асасі.  (Іег  ^VІ88еп8с11аГ1. 
1860  г.  ХЬ.  8)  описываетъ  нѣсколько  случаевъ,  въ  которыхъ 
онъ  наблюдалъ  вліяніе  ІК  на  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  и 
пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  этотъ  препаратъ  скорѣе  умень- 
шаетъ выдѣленіе  ртути.  Однако  авторъ  окончательно  не  рѣшаетъ 
этого  вопроса  по  причинѣ  малаго  числа  своихъ  наблюденій. 

5)  Вайда  и Пашкисъ  производившіе  своп  наблюденія  сравни- 
тельно въ  недавнее  время,  пришли  также  (СеЬег  беи  ЕіпГІизз  сіеь 
^иеск8ІіЬегз  аиГ  сіеп  ЗурЬіІізргосезз  тіі  §1еіс1і^іШ§ег  Бегііскзісіі- 
іі§шід  (Іез  зодепаішіеп  Мегсигіаіізпшз.  Кііпізсііе  ішб  сііешізсііе 
Опіегзисішпдеп  ѵоп  Ог.  ѵ.  Ѵаіба  шкі  Разскікіз.  ЛѴіеп  Ьеі  Вгаитііі- 
Іег  1879  г.)  къ  отрицательнымъ  результатамъ.  Они  производили 
анализы  мочи,  кала  и др.  отдѣленій  на  ртуть  многими  способами 
и говорятъ,  что  ІК  не  благопріятствуетъ  выведенію  ртути  изъ 
организма,  и что  іодъ  не  дѣйствуетъ  ртуть  выводяецпмъ  образомъ, 
если  оба  эти  веш,ества  вмѣстѣ  находятся  въ  организмѣ. 

6)  Въ  самое  послѣднее  время  Вг.  Суховъ  («Врачъ»  1886  г. 
.X  48)  на  основаніи  своихъ,  впрочемъ  немногихъ,  наблюденій, 
пришелъ  къ  отрицательнымъ  результатамъ.  Авторъ  проп.зводилъ 
опыты  по  способу  Вица.  І)г.  Суховъ  говоритъ,  что  употребленіе 
ІК  во  время  и послѣ  ртутнаго  леченія  уменьшаетъ  количество 
выдѣляющейся  ртути  мочею  и что,  при  одновременномъ  назна- 
ченіи обоихъ  средствъ,  ртуть  появляется  въ  мочѣ  позднѣе  и вы- 
дѣляется въ  значительно  меньшемъ  количествѣ,  чѣмъ  безъ  ІК. 

7)  Вг.  (Диссерт.  1886  г.  СПб. «о  выд.  рт.  мочею») 

говоритъ,  что  при  внутреннемъ  употребленіи  ІК  усиленнаго  выве- 
денія ртути  мочей  не  наблюдается  (3-е  полож.). 

Такимъ  образомъ  изъ  приведенныхъ  литературныхъ  данныхъ 
можно  вывести  то  заключеніе,  что  относительно  интересующаго 
насъ  вопроса  суищствуютъ  въ  медицинѣ  далеко  неодинаковые 
взгляды.  Если  одни  изслѣдователи  приписываютъ  іодпстымъ  ще- 
лочнымъ солямъ  ртутно-гопнуіо  способность  и говорятъ,  что  эти 
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СОЛИ  усиливаютъ  выдѣленіе  свинца  и ртути  изъ  организма,  вве- 
денныхъ въ  послѣдній  какимъ-бы  то  ни  было  способомъ;  ^о  другіе 
авторы  или  прямо  и положительно  не  приписываютъ  іодпстымъ 
солямъ  такой  способности  (Вайда,  Пашкисъ  и др.);  или  остав- 
ляютъ вопросъ  нерѣшеннымъ  вслѣдствіе  небольшаго  числа  наблю- 
деній (Шнейдеръ);  или  же,  наконецъ,  прямо  говорятъ,  что  іоди- 
стыя  щелочныя  соли  задерживаютъ  выдѣленія  ртути  изъ  орга- 
низма (Суховъ). 

Въ  виду  такихъ  разнорѣчивыхъ  мнѣній  по  вопросу  о вліяніи 
іодистыхъ  ще.ііочныхъ  солей  на  выдѣленіе  ртути  изъ  организма, — 
вопроса,  имѣющаго  огромную  важность  какъ  вообще  въ  фарма- 
кологіи, такъ  и въ  частности  при  терапіи  общаго  сифилиса;  я, 
съ  одобренія  Проф.  В.  М.  Тарновскаго,  произвелъ  рядъ  наблю- 
деній надъ  выдѣленіемъ  ртути  мочею  у больныхъ — сифилитиковъ 
съ  цѣлію  разработки,  до  сихъ  поръ  еще  не  установленнаго  въ 
положительномъ  смыслѣ,  вопроса:  о вліяніи  іода  въ  формѣ  ще- 
лочныхъ солей  на  выдѣленіе  ртути  изъ  организма,  введенной  въ 
него  съ  терапевтическою  цѣлію  въ  какой-бы  ни  было  формѣ. 


II. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  способа  опредѣленія  ртути 
въ  мочѣ,  принятаго  въ  моихъ  опытахъ;  я нахожу  нужнымъ  ко- 
ротко перечислить  методы  открытія  ртути  въ  секретахъ  организма', 
употреблявшіеся  до  настоящаго  времени. 

Извѣстно,  что  въ  первой  половинѣ  нынѣшняго  столѣтія,  наи- 
болѣе употребительный  методъ  открытія  ртути  въ  выдѣ-іеніяхъ 
организма  считался  сѣроводородный  газъ.  Обыкновенно  опыты 
ставили  такъ,  что  въ  подкисленной  мочѣ  разрушались  органиче- 
скія вещества  (бертолет.  солью  и солян.  кисл.)  и,  въ  обрабо- 
танную такимъ  образомъ  мочу,  пропускали  сѣрнистый  водородъ; 
полученный  осадокъ,  послѣ  промыванія,  растворялся  царской 
водкой  и въ  этотъ  растворъ  вторично  пропускали  струю  сѣрово- 
дороднаго газа, — результатомъ  чего  получалась,  содержащаяся  въ 
мочѣ  ртуть,  въ  видѣ  сѣрнистой  ртути.  Этотъ  методъ  былъ  упо- 
требленъ у Ог(іІІ(х,  І^йпЛвтбг^'Л,,  1іе(івтішпп*я^,  СшеНпд,,  ІѴбЫвт"  я 
Міііскегікк'я  и Ыід'я.  (Боровскій  «О  выд.  Нд  мочей*  1888  г. 
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ІСіев.  днссерт.),  при  чемъ  въ  мочѣ  больныхъ,  леченныхъ  ртутью, 
находили  послѣднюю  только  первые  два  изслѣдователя. 

Ио  съ  1857  г.,  со  времени  обнародованія  Проф.  Клепщинскимъ 
своихъ  изслѣдованій  (ІіеЪег  (Ііе  Аи88СІіеі(1іш§  (іег  Меіаііе  іп  беп 
Зесгеіеп.  Его-же:  Еіе  Е1есІго1у8е  іп  сіег  МегснгГга^^е.  \Ѵіеіі.  Ме- 
(іісіп.  \Ѵос1іеп8сЬг.  УП,  Л?  45,  я.  811.  1857  г.  и Ыет.  УШ  .1858  г., 

8.  810)  о выдѣленіи  ртути  изъ  органическихъ  жидкостей  посред- 
ствомъ электролиза — дѣло  совершенно  измѣнн.іось.  Этотъ  способъ, 
обладая  большею  чувствительностію,  вытѣснилъ  собою  всѣ  другіе 
до  него  бывшіе  методы  опредѣленія  ртути  въ  выдѣленіяхъ  орга- 
низма. Примѣнивъ  гальваническій  токъ  къ  анализу  мочи,  Клет- 
динскій  этимъ  самымъ  указалъ  возможность  обнаруживать  мини- 
мальныя количества  ртути  въ  вышеуказанныхъ  выдѣленіяхъ.  Онъ 
поступалъ  такимъ  образомъ:  моча,  взятая  для  опыта,  сначала 
обработывалась  бертолетовою  солью  и соляною  кислотою,  затѣмъ 
выпаривалась  д6-суха  и изъ  этого  остатка  сулема  извлекалась 
эфиромъ.  Полученный  экстрактъ  растворялся  въ  подкисленной 
водѣ  и уже  въ  этотъ  растворъ  былъ  пропуш,енъ  гальваническій 
токъ  отъ  Бунзеновской  (6 — 8 элем.),  батареи,  электроды  которой 
оканчивались — положительный  полюсъ  (анодъ)  платиновой,  отри- 
цательный же  полюсъ  (котодъ)  золотой  (или  мѣдной)  пластинками. 
Спустя  12  ч.  времени  дѣйствія  электрическаго  тока  ртуть  изъ 
раствора  осаждается  въ  формѣ  амальгаммы  серебристаго  цвѣта. 

Способъ  этотъ  скоро  подвергся  измѣненію  и усовершенство- 
ванію со  стороны  Шнейдера,  которI^й  находилъ  его  ненадеж- 
нымъ въ  томъ  отношеніи,  что  въ  остаткѣ  мочи  сулема  находится 
въ  соединеніи  съ  х.ііористыми  щелочами  въ  видѣ  двойныхъ  со- 
единеній (по  теоріи  Міаля).  Между  тѣмъ  какъ  эти  соединенія 
въ  эфпрѣ  почти  не  растворяются,  а потому  изъ  совершенно  су- 
хаго  остатка  мочи  сама  сулема,  еслп-бы  она  въ  немъ  и содержа- 
лась, не  можетъ  перейти  въ  эфиръ  (Цитир.  Руков.  къ  анал.  мочи. 
Нейбауэра  и Фогеля.  Рус.  пер.  1875  г.  8.  196). 

Ог,  Шнейдеръ  (см.  выше)  бралъ  для  своихъ  опытовъ  коли- 
чество мочи  за  3 — 6 сутокъ,  прибавлялъ  бертолетовой  соли  и со- 
ляной кислоты  до  сильно  кислой  реакціи  и нагрѣвалъ  на  водяной 
банѣ  до  убыли  7т — Ѵв  первоначальнаго  объема;  и уже  послѣ 

этого  подвергалъ  эту  мочу  электролизу  въ  теченіи  24-хъ  часовъ. 
Электродами  въ  лсидкости  служили  платиновая  пластинка  ано- 
домъ и золотая  прово.іока  съ  колбообразиымъ  разширеніемъ  на 
концѣ  въ  формѣ  песта— катодомъ.  По  окончаніи  электролиза 
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золотую  пластинку,  предварительно  высушенную,  онъ  нагрѣвалъ 
въ  тонкой  стеклянной  трубочкѣ;  запаянной  съ  одного  конца.  Ана- 
лизъ заканчивался  переведеніемъ  полученной  ртутной  амальгаммы 
при  помощи  небольшаго  кристаллика  іода  въ  двуіодистое  ртутное 
соединеніе,  которое  характеризуется  своимъ  яркимъ,  кирпично- 
краснымъ цвѣтомъ.  Заслуга  Шнейдера  состоитъ  въ  томъ,  что  онъ 
первый  перевелъ  ртуть,  полученную  электро.иізомъ  мочи  въ  формѣ 
амальгаммы,  въ  двуіодистую  ртуть  и этимъ  актомъ,  собственно, 
закончилъ  анализъ  полученія  ртути  электролизомъ, — каковой  спо- 
собъ теперь  уже  завоевалъ  себѣ  права  гражданства  въ  наукѣ. 

Послѣ  Шнейдера  появилось  много  работъ,  имѣвшихъ  предме- 
томъ выдѣленіе  ртути  изъ  организма,  причемъ  было  также  пред- 
ложено нѣсколько  способовъ  открытія  ртути  въ  выдѣленіяхъ  орга- 
низма. Такъ  ѣуашп  (.Тоигпаі  (1е  Гапаіотіе  е1  сіе  Іа  Рііузіоіо^іе  ТШ. 
1872  г.  8.  397)  опредѣ.іялъ  ртуть  въ  мочѣ,  слюнѣ,  поту  и экс- 
крементахъ посредствомъ,  такъ  называемаго,  столба  Смитсона 
предварительно  подкисливъ  жидкость.  Этотъ  столбъ  опускался 
въ  изслѣдуемую  жидкость  на  20 — 30  час.,  затѣмъ  обтирался  про- 
пускной бумагой,  обсушивался  и опускался  въ  мѣдную  трубочку, 
въ  которой  на  близкомъ  разстояніи  отъ  столба  вкладывался  кусо- 
чекъ реактивной  бумажки  съ  проведенными  на  ней  линіями 
растворомъ  хлористой  платины,  или  хлористаго  палладія.  Мѣдная 
трубочка  въ  концѣ  подогрѣвается,  отчего  ртуть,  осѣвшая  въ  видѣ 
амальгаммы  на  столбѣ  Смитсона,  превращается  въ  пары  и окра- 
шиваетъ линіи  бумаги  въ  черный  цвѣтъ  вс.іѣдствіи  возстановленія 
того  или  другаго  металла. 

Мауепсоп  еі  Вегдегеі  (СЬетіз.  СепІгаІЫ.  1873  г.  р.  678. 
ХеіІзсЬгіП  Шг  аііаІуіізсЬе  Сііетіе.  Ъсі.  13.  р.  103.  Цит.  диссертація 
Боровскаго  1888  г.  Кіевъ),  свои  изслѣдованія  производили  по 
слѣдующему  способу:  они  опускали  въ  мочу  желѣзный  гвоздь  съ 
припаянной  къ  нему  платиновой  проволокой;  сама  же  жидкость 
подкислялась  чистой  сѣрной  кислотой  для  медленнаго  развитія 
водорода.  Ртуть  осаждалась  на  платиновой  проволокѣ;  эту  по- 
слѣднюю обмывали  водой  и подвергали  вліянію  паровъ  хлора  для 
превращенія  ртути  въ  сулему.  Затѣмъ  усиленнымъ  вращеніемъ 
въ  воздухѣ  отгоняли  излишекъ  хлора  и проводили  платиновой 
проволокой  по  бумагѣ,  смоченной  Г/о  растворомъ  ІК,  на  которой 
получалась  красная  черта  отъ  образованія  іодистой  ртути. 

Ыііюід  (\Ѵіеп.  Меб.  ІаІігЪисІібг  1877  г.  Ьб.  I цитир.  іЬіб) 
для  своихъ  опытовъ  только  подкислялъ  мочу,  не  разрушая  вполнѣ 
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органическихъ  веществъ  ея,  причемъ  при  нагрѣваніп  взятой  мочи 
до  60°  С,  ртуть  осаждалась  на  брошенномъ  въ  такую  мочу  мел- 
комъ цинковомъ  порошкѣ.  Послѣ  этого  авторъ  довольно  сложнымъ 
способомъ  отдѣлялъ  ртуть  отъ  порошка  и переводилъ  ее  въ  дву- 
іодистое  соединеніе; — ниже  описанъ  количественный  способъ 
опредѣленія  ртути  въ  мочѣ  того  же  автора. 

РигЬгіпдег  (Оеиізсііей  АгсЬіѵ  Г.  КІіпівсЬ.  Мейіс.  1879  г. 
3.  123.  Дптпр.  іЬіб)  Д.ІЯ  осажденія  ртути  изъ  подкис.іенной  мочи, 
употреблялъ  фольгу  (Іатеііа)  и,  послѣ  промывки  послѣдней  водой 
и обработки  ея  спиртомъ  и эфиромъ,  нагрѣва.иъ  фольгу  вт>  стек- 
лянной трубкѣ  съ  кристалликомъ  іода  д.ія  полученія  реакціи  па 
двуіодпстую  ртуть. 

(Вегііпег  Кііпізсіі.  ѴѴосІіепзсІіг.  1881  № 34-  и 1884  г. 

3.  359,  цитир.  іЪі(і)  измѣнилъ  нѣско.іько  способъ  Фюрбрюнгера,  а 
именно:  онъ  пропускалъ  сѣроводородный  газъ  въ  подкисленную 
мочу  и,  получивъ  осадокъ  сѣрнистой  ртути,  растворялъ  ее  въ 
царской  водкѣ,  удалялъ  азотную  кислоту  нагрѣваніемъ  и въ 
остаткѣ — растворениомчі  въ  водѣ — опредѣлялъ  ртуть  уже  по  спо- 
собу Фюрбрюнгера. 

Аітеп  (МеІобаП  роѵіза  ^иеск8І1Ьегі  і іпіпітаі  тап§Л  і ог§. 
апшепзгепзка  Хакаге-ЗаІІз-кареІз  ГогЬапсіііпдег . Ну^іеа  № 8.  Ап^изіі . 
1885  г.  р.  142.  Цит.  іЬіб)  въ  подкисленную  мочу  соляной  кис- 
лотой опускалъ  прокаленную  мѣдную  проволоку  и нагрѣвалъ 
проволоку  потомъ  въ  тонкой  пробиркѣ  для  удаленія  осѣвшей  на  про- 
волокѣ ртути,  которая  и осаждалась  на  стѣнкахъ  пробирки. 

Вицъ  (Врачъ,  1885  г.  № 10)  уже  разрушалъ  въ  мочѣ  органи- 
ческія вепщства  (каіі  Ьурегт.  и соляной  кис.лот.)  іі  затѣмъ  го- 
рячую жидкость  фильтровалъ  чрезъ  мѣдную  спираль  изъ  лига- 
турной проволоки,  вложенную  въ  стеклянную  трубочку  и,  послѣ 
обсушиванія  проволоки,  прокаливалъ  ее  съ  кристалликомъ  іода  въ 
стеклянной  трубочкѣ  для  полученія  двуіодистой  ртути. 

Фоминъ  («Врачъ»  1885  г.  № 23)  прибавлялъ  въ  суточное,  или 
12-ти  час.  количество  мочи  насыщеннаго  раствора  кислаго  сѣрно- 
кислаго кали  и,  выливъ  мочу  въ  широкій  сосудъ,  опускалъ  въ 
нее  на  нѣсколько  часовъ  двѣ  пластинки  золотую  и цинковую,— 
ртуть  осаждалась  на  первой  изъ  нихъ.  Затѣмъ  золотая  пластинка — 
высушенная — нагрѣвалась  въ  стеклянной  трубочкѣ  съ  кристаллит 
комъ  іода  для  полученія  реакціи  на  двуіодистую  ртуть. 

ли  (Еіпе  ѵегеіпГасЫе  МеІЬойе  хит  Nас1шеІ8  ѵоп  ^ — Ьегз  іп 
Еійззі^кеііеп.  ВепізсЬе  Месіісіп.  АѴосІіепзскгГі;,  1886  г.  .Л?  42,  р.  732. 


Цитир.  у Боровскаго,  диссерт.  1888  г.)  опредѣлялъ  ртуть  по  видо- 
измѣненному способу  Фюрбрюнгера,  при  чемъ  онъ  фольгу  замѣ- 
нилъ сусальнымъ  золотомъ  и примѣнилъ  инсуфляторъ  (похожій  на 
гортанный)  для  прибавленія  паровъ  іода. 

Нельзя  умолчать,  что  всѣ  вышеприведенные  способы  доказы- 
ваютъ только  присутствіе  или  отсутствіе  ртути  въ  отдѣленіяхъ 
организма,  слѣдовательно  они  пригодны  только  для  качественнаго 
опредѣленія  ртути.  Тѣмъ  не  менѣе  способы  эти  имѣютъ  несом- 
нѣнныя достоинства,  во  первыхъ:  они  очень  чувствительны,  ибо 
открываютъ  минимальныя  количества  ртути,  наир.,  въ  мочѣ. 
Такъ  по  Шнейдеру  ртуть  открывается  въ  разведеніи:  одна  часть 
на  500,000  ч.  (0,001  мм.  су.чемы  на  500  с. с.  воды);  по  Гамбургеру 
способомъ  Шнейдера  можно  опредѣлить  0,001  мм.  сулемы  въ 
4000  с. с.  воды,  (т.  е.  при  4.000,000  разведеніи);  по  Сухову 
’/5о  мм.  сулемы  открывается  въ  400  с. с.  воды,  или  въ  разве- 
деніи: одна  часть  на  20.000,000  частей.  (Цитир.  у Сухова  дисс. 
«о  выдѣл.  Нд.  мочею).  Во  вторыхъ — нѣкоторые  изъ  перечислен- 
ныхъ способовъ  чрезвычайно  прости,  несмжны  и удобоисполнимы 
при  самой  скудной  лабораторной  обстановкѣ  (Вица,  Алмена, 
Ѳомина);  въ  третьихъ — требуютъ  малаго  времени  для  своего  произ- 
водства. 

Но  въ  то-же  время  эти  способы,  указывая  на  присутствіе  ртути, 
не  могутъ  дать  точнаго  опредѣленнаго  представленія  о количесгпвѣ 
получаемой  ртути  въ  томъ,  или  другомъ  анализѣ.  Собственно  при 
указанныхъ  способахъ  открытія  ртути  можно  только  относигпельно 
судить  о большемъ  или  меньшемъ  количествѣ  ртути,  осѣвшей  въ 
формѣ  амальгаммы;  пли  дѣлать  заключеніе  о количествѣ  ртути 
чрезъ  сравненіе  между  собою  ннтензивности  реакціи  двуіодистой 
ртути,  получаемой  съ  одной  стороны — и.зъ  даннаго  анализа,  а съ 
другой — съ  цѣлой  шкалой  подобныхъ  реакцій,  приготовленныхъ 
предварительно  изъ  сулемы,  растворенной  въ  водѣ  (Михайловскій, 
Боровскій,  Фоминъ). 

По  нашему  мнѣнію  всѣ  эти  способы  опредѣленія  ртути  должны 
уступить  вѣсовому,  количественному  опредѣленію  получаемой  ртути 
изъ  организма.  И ес.ш  при  этомъ  послѣднемъ — выраженіе  <^слѣды 
ртгути^,  мною  принятое  (см.  ниже)  равносильно  количеству  ртути 
вѣсами  не  опредѣлимому;  то  вѣсовыя  данныя,  начиная  съ 
0,1  мм.,  уже  можно  считать  дѣйствительно  соотвгьтствующгши, 
истинѣ. 
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Въ  виду  всего  этого  за  послѣднее  10-лѣтіе  уже  появились  ра- 
боты при  которыхъ  электролизъ  примѣнялся  II  для  количествен- 
наго анализа  ртутп  въ  выдѣленіяхъ  организма.  Такъ  Сіагсе 
(Вегісіііе  (іег  бепізсііеп  сЬетізсІіеп  Оезеі.  1878  г.  з.  1409)  пер- 
вый примѣнилъ  электролизъ  для  количественнаго  опредѣленія 
ртути.  Этотъ  авторъ  выдѣлилъ  металлическую  ртуть  изъ  слегка 
подкисленнаго  раствора  сулемы  при  помощи  электролиза,  а именно: 
платиновый  сосудъ,  въ  которомъ  находился  подкисленный  ра- 
створъ сулемы,  былъ  соединенъ  съ  цинковымъ  полюсомъ  Бунзенов - 
ской  батареи  (6  элем,  съ  двухромок.  кали),  угольный  же  полюсъ 
батареи  оісанчивался  платиновой  пластинкой,  погруженной  въ 
ртутный  растворъ.  Результатъ  оказался  во  всѣхъ  отношеніяхъ 
удовлетворительный,— авторъ  получилъ  чистой  ртути  (металличе- 
ской) 73,67„. 

Д~2)ъ  Орловъ  въ  своей  работѣ;  (Диссерт.  1880  г.  СІІб.)  о 
количественномъ  опредѣленіи  ртутп  въ  органахъ  животныхъ  от- 
рав.іенныхъ  сулемою, — также  примѣнп.іъ  электролитическій  спо- 
собъ къ  количественному  анализу  ртути.  Онъ  поступалъ  такимъ 
^•бразомъ,  что  въ  совершенно  прозрачный  растворъ,  полученный 
послѣ  разрушенія  и окисленія  какого  либо  пзъ  органовъ  отравлен- 
наго животнаго, — пропускалъ  струю  сѣроводороднаго  газа  въ 
продолженіи  долгаго  времени;  полученный  осадокъ  сѣрнистой 
ртути  собиралъ  па  фильтрѣ,  обработывалъ  царской  водкой  и 
нагрѣвалъ  до  растворенія  сѣрнистой  ртути;  затѣмъ  къ  жидкости 
прибавлялъ  въ  избыткѣ  хпмически-чнстой  сѣрной  кислоты  для 
удаленія  слѣдовъ  царской  водки.  Послѣ  такой  обработки  жидкость 
подвергалась  электролизу  (3  эл.  Погенд.)  въ  продолженіи  12  час.; 
при  чемъ  одна  и тал;е  жидкость  подвергалась  электролизу  до 
3-хъ  разъ.  Далѣе  золотая  пластинка,  служившая  катодомъ,  съ 
осѣвшей  на  ней  ртутью  въ  видѣ  серебристой  амальгаммы,  вымы- 
валась водою  и подъ  эксикаторомъ  высушивалась  въ  теченіи 
сутокъ.  Потомъ  золотая  пластинка  взвѣшивалась,  при  чемъ  раз- 
ность въ  вѣсѣ  между  предварительно  взвѣшенною  и амальгамми- 
рованною  пластинкою  указывала  на  количество  чистой  ртути. 

Въ  1889  г.  появилась  работа  1)г.  КиЛоЦа  )Ѵіпіеп\Ш''а  (ОеЪег 
<1іе  Аиз8с]іеі(1ип"3"ічі8зе  (Іез  ^д^еск8ІП)е^8  Ьеі  беи  ѵегзсіііесіенеп 
Лгіеи  зеіпег  Ап\ѵеп(1ин".  Агсіііѵ  Г.  Вегта1о1о§іе  ппб  ЗурЫІіз. 
1889  г.  8.  783  см.  выше)  о выдѣленіи  ртутп  въ  мочѣ  сифилити- 
ковъ подъ  вліяніемъ  ІК,  при  чемъ  авторъ  примѣнилъ  количествен- 
ный анализъ  оііредѣ.ченія  ртути  въ  мочѣ,  состоящій  въ  слѣдую- 
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щемъ:  моча  только  что  выпущенная  нодкисляется  соляной 

кислотой  въ  размѣрѣ  10®/„  и оставляется  на  двое  сутокъ  въ 
покоѣ  для  выдѣленія  мочевой  кислоты;  затѣмъ  послѣ  фильтраціи 
(для  удаленія  послѣдней)  моча  пропускается  сквозь  стеклянныя 
трубочки,  опредѣленныхъ  размѣровъ,  выполненныя  мелкою  мѣд- 
ною сѣткою,  на  которой  и отлагается  ртуть  въ  формѣ  амальгаммы. 
Послѣ  чего  эти  трубочки  сушатся  токомъ  СО2,  предотвращающей 
образованіе  окиси  ртути;  далѣе  трубочки  прокаливаются  въ  особой 
стеклянной  трубкѣ  для  удаленія  амальгаммы,  которая,  улетучи- 
ваясь, осаждается  въ  холодномъ  концѣ  этой  второй  трубки. 
Конецъ  второй  трубки,  гдѣ  осаждается  ртуть,  съуженъ  и выдается 
наружу  изъ  нагрѣвательной  печи,  куда  вставлены  всѣ  трубочки 
съ  мѣдной  проволокой.  По  окончаніи  этой  операціи  тонкій  конецъ 
трубки  отламывается,  высушивается  по  всѣмъ  правиламъ  и за- 
тѣмъ анализъ  заканчивается  взвѣшиваніемъ  отломаннаго  конца 
трубки  до  и послѣ  удаленія  изъ  него  ртути. 

Въ  самое  послѣднее  время  Ьийьоід  (^оигпа1  Вегтаіоі  еі:  Де 
Іа  РЬу8Іо1о§.  1890  г.  б — 5.  Апр.  рефератъ)  сообщилъ  въ  химико- 
физическомъ обществѣ  въ  Венѣ  способъ  количественнаго  опредѣ- 
ленія ртути  въ  органахъ  людей  при  жизни  леченныхъ  ртутью. 
Въ  своихъ  опытахъ  онъ  разрушалъ  органы  бертолет.  солью  и 
концетриров.  соляной  кисл.  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ  при 
введеніи,  такъ  назыв.,  обратнаго  холодильника,  чтобы  преду- 
предить потери  ртути,  возможныя  при  продолжительномъ  кипя- 
ченіи во  время  разрушенія  органическихъ  частей.  Когда  это  по- 
слѣднее было  окончено,  то  въ  жидкость  бросался  цинковый  по- 
рошокъ, мелкій  и непремѣнно  чистый  и,  послѣ  ’Д  часоваго  на- 
грѣванія,  изслѣдуемая  жидкость  оставалась  въ  покоѣ  въ  теченіи 
сутокъ  при  постоянномъ  взбалтываніи.  Затѣмъ,  прибавивъ  новую 
порцію  цинковаго  порошка,  жидкость  вновь  прокипятятъ,  даютъ 
осѣсть  порошку,  процѣживаютъ  жидкость  II  порошокъ  промываютъ 
послѣдовательно  водой,  щелочью,  алкоголемъ,  эфиромъ  и нако- 
нецъ его  высушиваютъ  на  воздухѣ.  Послѣ  этого  идетъ  операція 
прокаливанія  цинковаго  порошка.  Для  этого  послѣдній  вклады- 
вается въ  особую  трубку,  которая  оканчивается  ІІ-образной 
трубкой,  опущенной  во  время  опыта  въ  холодную  воду.  Ртутные 
пары,  пройдя  предварительно  слой  извести  и азбеста  для  задер- 
жанія хлоридовъ,  осаждаются  въ  ІІ-образной  трубкѣ  гдѣ  ртуть, 
осѣвшая  на  стѣнкахъ,  сначала  высушивается  (бунзенов.  воздуш. 
насосомъ),  затѣмъ  Іі-образ.  трубка  отламывается  и взвѣшивается 
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до  и послѣ  удаленія  изъ  нея  ртути.  Такимъ  способомъ  Людвигу 
удавалось  опредѣлить,  по  его  словамъ,  97  — 987о  ртути  въ 
органахъ. 

Наконецъ  я укажу  на  примѣненіе  электролиза  въ  техникѣ  къ 
химическому  анализу, — примѣненіе,  которое  хотя  и предназначено 
спеціально  для  лабораторій,  однако  имѣетъ  извѣстное  практиче- 
ское примѣненіе.  Такъ  Кадія  и Дюбостъ  (ІСадія  и Дюб.  Практич. 
руков.  къ  примѣн.  Электр,  къ  промыт.  Рус.  перевод.  Шарьера 
1887  г.  3.  541)  говорятъ,  что  анализъ  металловъ  путёмъ  хими- 
ческихъ реакцій  связанъ  съ  продолжительною  и копотливою  ра- 
ботой (промывка,  фильтрація,  прокаливаніе);  тогда  какъ  при  упо- 
требленіи электролиза  этотъ  анализъ  идетъ  очень  просто.  Въ  этомъ 
случаѣ  весь  вопросъ  сводится  къ  тому,  чтобы  растворить  металлъ 
въ  такой  жидкости,  которая  способствовала  бы  осажденію  его 
дѣйствіемъ  тока  и затѣмъ  пропустить  чрезъ  нее  токъ  помощію 
двухъ  платиновыхъ  электродовъ.  Катодъ  взвѣшиваютъ  до  и послѣ 
операцій,  при  чемъ  разность  въ  вѣсѣ  и даетъ  количество  осаж- 
деннаго металла.  Такимъ  образ,  осаждаются  многіе  металлы  изъ 
растворовъ.  Указанные  авторы  говорятъ,  что  этотъ  способъ  ана- 
•іиза  распространяется  все  бо.іѣе  и болѣе;  въ  особенности  же 
имъ  пользуются  въ  пробныхъ  лабораторіяхъ  при  металлургиче- 
скихъ эксплуатаціяхъ. 


III 

Методъ,  которымъ  я пользовался  для  употребленія  ртути  въ  мочѣ 
сифилитиковъ, — есть  видоизмѣненный  способъ  Шнейдера, — это  опре- 
дѣленіе ртути  въ  органическихъ  жидкостяхъ  электролизомъ,  но 
съ  )іримѣненіе.мъ  ею  въ  моихъ  опытахъ  къ  количественному,  вѣсовому 
анализу  посредствомъ  взвѣшиванія  ачалъшммированной  золотой  пла- 
стинки до  и послѣ  ея  амальшмаціи.  Слѣд.  способъ,  мною  употреб- 
ленный, одинаковъ  со  способомъ  Ог.  Орлова  (см.  выше)  съ  тою 
однако  разницею,  что  я не  пропускалъ  сѣроводороднаго  газа  въ 
окисленную  мочу  для  предварительнаго  осажденія  ртути  въ  формѣ 
сѣрнистаго  соединенія,  какъ  это  дѣ.иалъ  І)г.  Орловъ;  но  ограни- 
чился исключительно  электролизомъ  данной  жидкости.  Къ  этому 
меня  побудило  во  первыхъ  то  обстоятельство,  что  въ  громадномъ 
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большинствѣ  моихъ  анализовъ  я имѣлъ  дѣло  съ  незначительными 
количествами  ртути  (десятыя  доли  милиграмма),  для  открытія 
которыхъ  сѣрнистый  водородъ,  какъ  реактивъ,  мало  пригоденъ 
(Драгендорфъ.  Суд.  хим.  открытія  ядовъ,  пер.  Канустнпа  1875  г. 
8.  512)  и »по  Шнейдеру  сѣрнистый  водородъ  осаждаетъ  только 
0.02  §пн.  сулемы  въ  4000  с. с.  раствора  (ІЬМ.).  (или  Г.  200.000) 
Кромѣ  того  Н.  Козе  говоритъ,  что  при  дѣйствіи  сѣроводорода 
на  растворы,  содержащія  большія  количества  хлористыхъ  метал- 
ловъ (Кили  Ка), — какъ  и было  въ  моихъ  опытахъ,  — выдѣленіе 
сѣрнистой  ртути  уменьшается  отъ  образованія  сѣрнистаго  калія, 
который  растворяетъ  часть  сѣрнистой  ртути;  а это  уже  будетъ 
мѣшать  полному  выдѣленію  сѣрнистой  ртути  при  анализѣ  мочи 
(Н.  Козе.  Ро§еікІогШа  Апаііез — Ъгі.  ПО  р.  141). 

Слѣдовательно  присутствіе  въ  жидкости  электролиза  большаго 
количества  хлористыхъ  металловъ  еще  болѣе  умаляетъ  значеніе 
8ЬІ2-го  газа  въ  смыслѣ  открытія  имъ  малыхъ  количествъ  ртути  въ 
органическихъ  жидкостяхъ.  Во  вторыхъ — мнѣ  приходилось  работать 
прп  сравнительно  скромной  обстановкѣ,  сопряженной  въ  то  же 
время  со  многими,  чисто-практическими  неудобствами,  благодаря 
которымъ  я былъ  вынужденъ  отказаться  отъ  употребленія  сѣр- 
нистаго водорода  даже  и тамъ,  гдѣ  примѣненіе  его  было-бы  и 
желательно. 

Я отдалъ  предпочтеніе,  принятому  мною  способу,  опредѣленію 
ртути  въ  мочѣ,  во  первыхъ:  какъ  колпчественномг/  методу,  который, 
прп  извѣстныхъ  условіяхъ,  представ.ияетъ  опредѣленныя,  вѣсовыя 
данныя  безъ  зависимости  отъ  какихъ-либо  случайныхъ  причинъ, 
или  навыка  въ  полученіи  напримѣръ  сравнительныхъ  цвѣтныхъ 
шкалъ,  или  какихъ-либо  условныхъ  выраженій;  во  вторыхъ — если 
способъ,  мною  принятый,  отнимаетъ  много  времени  (4 — 5 час.  еже- 
дневно на  всѣ  манипу-няціи),  то  подобная  затрата  времени  вполнѣ 
вознаграждается  результатами  вѣсового  анализа,  которые,  уже  по 
своему  существу,  имѣютъ  громадное  преимущество  предъ  дру- 
гими способами  опредѣленія  ртути;  (ѣ  третьихъ — мои  предвари- 
тельные (контрольные)  опыты  (см.  ниже),  въ  коихъ  я получилъ 
чистой  ртути  въ  мочѣ  до  и послѣ  іода  857о,  убѣждаютъ  меня 
въ  несомнѣнномъ  достоинствѣ  и преимуществахъ  принятаго  мною 
метода  опредѣленія  ртути  въ  мочѣ,  гі  наконецъ  въ  4-хъ — элекгпро- 
лизъ  нужно  счтпагпь  чрезвычайно  чувствгтельнымъ  способомъ  откры- 
тія ртути  въ  мочѣ:  такъ  при  моихъ  анализахъ  съ  мочето  мнѣ 

удавалось  доказать  въ  пей  присутствіе  ртути  при  1:28,000,000. 
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(0,0001  м.м.  рт.  въ  2800  к.  с.  мочи,  см.  таб.  10).  Перехожу  къ 
описанію  самаго  способа. 

1)  Мною  бралось  суточное  количество  мочи,  которая  сначала 
выпаривалась  въ  фарфоровой  чашкѣ  на  песчаной  ваннѣ  до  убыли 
’Д — ‘/5  ч.  первоначальнаго  объема;  послѣ  чего  остатокъ  мочи, — 
обыкновенно  насыщенно-темно-краснаго  цвѣта, — вливался  въ  4-хъ 
литр,  съ  большимъ  горломъ  колбу,  куда  всыпалась  берголетовая 
соль  мѣлко  истертая  въ  количествѣ  равномъ  двумъ  послѣднимъ 
цифрамъ  уд.  вѣса  мочи  и вливалась  соляная  кислота  въ  количествѣ 
20  с.  с.  на  каждые  'Д  •’іитра  мочи.  Послѣдняя  хорошо  взбалты- 
валась для  скорѣйшаго  растворенія  соли  и затѣмъ  колба  стано- 
вилась для  нагрѣванія  въ  пламени  Бунзеновской  горѣлки.  Такимъ 
образ,  происходило  окисленіе  мочи,  причемъ  разрушались  орга- 
ническія вещества  взятой  для  анализа  мочи;  полное  просвѣтлѣ- 
ніе жидкости,  ея  прозрачность  и цвѣтъ  дестиллпрованной  воды 
получились  не  ранѣе  2 — 3-хъ  час.  времени.  Бертолетовую  соль 
я употреблялъ  чистую,  мною  лично  ііерекристаллизованную;  со- 
ляную кислоту — также  химически-чпстую  (АсісІ.  іішгіаі  сопсеігаі. 
сііет  риг.  удѣльн.  вѣсъ  1.19)  предварительно  испытанную  на  содер- 
жаніе мышьяка  аппаратомъ  Марша.  Обыкновенно  для  полнаго  раз- 
рушенія органическихъ  веществъ  мочи,  нужно  было  еще  немного 
прибавлять  къ  жидкости  соляной  кислоты  и бертолетовой  соли,  что 
не  измѣняло  сущности  дѣла.  Я долженъ  былъ  отказаться  отъ 
марганцовистаго  калія,  употреблявшагося  нѣкоторыми  авторами 
для  окисленія  мочи  (Суховъ),  ибо  марганецъ,  осаждаясь  на  ка- 
тодѣ, даетъ  чернаго  цвѣта,  грязную,  маркую  массу,  которая  рѣ- 
шительно портитъ  весь  анализъ. 

Такъ  какъ  присутствіе  іода  въ  мочѣ,  согласно  указаніямъ 
Шнейдера  (см.  выше)  и сравнительнымъ  анализамъ  Д-ра  Боров- 
скаго, (Руск.  Медиц.  1887  г.  № 43)  способствуетт>  уменьшенію 
выдѣленія  ртути  въ  мочѣ,  въ  чемъ  я убѣдился  личными  опытами; 
то  въ  нашихъ  изслѣдованіяхъ  моча  больныхъ  послѣ  пріемовъ 
іодистыхъ  ироиаратовъ,  будучи  уже  окисленною,  всегда  предъ 
элекролизомъ  испытывалась  на  содержаніе  іода,  такъ  назыв., 
хлороформенной  реакціей  (дымящ.  азот.  кис. -[-хлороформ.),  кото- 
рая до  настоящаго  времени  считается  одной  изъ  самыхъ  чув- 
ствительныхъ реакцій  на  іодъ  (Штруве,  Боровскій,  Геслеръ). 

Въ  моимъ  опытахъ,  какъ  объ  этомъ  было  сказано  выше,  я 
удалялъ  іодъ  простымъ  окисленіемъ  мочи  и такъ  какъ  при  раз- 
рушеніи органическихъ  веществъ  мочи,  указанными  окислителями, 
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образовывался  въ  изобиліи  хлорный  газъ,  который,  обладая  болѣе 
энергичнымъ,  химическимъ  дѣйствіемъ,  вытѣснялъ  іодъ  изъ  его 
соединеній; — то  іодъ  выдѣлялся  въ  видѣ  фіолетовыхъ  паровъ  и 
моча  принимала  желтый  цвѣтъ.  Но  этимъ  нельзя  было  ограни- 
чиваться; ибо,  при  дальнѣйшемъ  кипяченіи,  когда  моча  бываетъ 
доведена  до  болѣе  значительной  степени  концетраціи,  прибавле- 
ніе новаго  количества  окислителей  заставляетъ  вновь  выдѣляться 
іодъ,  и уже  послѣ  этого  моча  просвѣтлялась  до  прозрачности 
воды,  хотя  не  безъ  исключеній.  Стало  быть,  суіцествуетъ  проч- 
ная, химическая  связь  іода  съ  органическими,  или  какими-либо 
другими  веш,ествами  мочи,  нарушеніе  которой,  а слѣдовательно 
выдѣленіе  свободнаго  іода  требуетъ  настойчиваго  кипяченія  при 
энергическомъ  дѣйствіи  окислителей. 

Я намѣренно  распространился  объ  окисленіи  мочи  для  элек- 
тролитическаго анализа  и явленіяхъ,  происходящихъ  при  этой 
обработкѣ  ея,  ибо,  эта  часть  опытовъ  есть  одна  изъ  существен- 
ныхъ принадлежностей  электролитическаго  способа  опредѣленія 
ртути  въ  мочѣ.  Вышеуказанное  количество  времени  (2 — 3 часа), 
употребляемое  мною  для  обработки  мочи,  обусловливалось  труд- 
ностью окисленія  такой  массы  суточнаго  количества  мочи  (до 
2800  с.  с.),  съ  которымъ  мнѣ  приходилось  имѣть  дѣло.  Значи- 
тельная концетрація  мочи,  происходящая  отъ  выпариванія  такой 
массы  жидкости,  представляла  главное  затрудненіе  для  просвѣт- 
ленія мочи.  При  этомъ  замѣчу,  что  полное  просвѣтленіе  мочи 
было  достижимо,  только  съ  мочею  больныхъ  до  употребленія  іодп- 
стыхъ  препаратовъ.  Моча-же  больныхъ  послѣ  принятія  іода  не 
во  всѣхъ  случаяхъ  могла  быть  просвѣтлена  сказаннымъ  образомъ; 
иногда  она  оставалась  желтоватою,  не  смотря  на  отсутствіе  въ 
ней  іода. 

Приготовленная  такимъ  образомъ  моча  для  электро.іщтическаго 
анализа  имѣетъ  сильно  кислую  реакцію  и насыщена  растворомъ 
щелочныхъ  металловъ;  но  то  и другое,  какъ  хорошіе  проводники 
гальваническаго  тока,  способствовали  только  лучшему  проведенію 
послѣдняго  въ  такой  жидкости.  Такъ,  НіиогГ  (Ро§:§еп(Іог’і8  Аппа- 
Іеп.  Ъсі.  106  р.  344)  утверждаетъ,  что  выдѣленіе  ртути  посред- 
ствомъ тока,  изъ  хлористыхъ  растворовъ  въ  присутствіи  хлори- 
стаго калія  или  натрія  ускоряется.  Излишекъ  хлора  въ  жидкости 
удалялся  кипяченіемъ,  добавленіемъ  въ  колбу  дестиллированной 

воды  и вновь  непродолжительнымъ  кипяченіемъ,  хотя  нерѣдко  и 
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при  этомъ  условіи  моча  не  і^іогла  быть  освобождена  совершенно 
отъ  запаха  хлора. 

Я не  могу  съ  положительностью  объяснить,  упомянутый  выше, 
желтоватый  цвѣтъ  окисленной  мочи  больныхъ  послѣ  употребленія 
ими  іодистыхъ  препаратовъ.  Если  желтизна  раствора  зависѣла 
отъ  свободнаго  хлора,  не  вполнѣ  удаленнаго  изъ  мочи,  или  свя- 
заннаго химически,  съ  какими  либо  составными  частями  мочи, 
но  недостаточно  разрушенными  при  ея  окисленіи;  то  во  время 
электролиза,  образуюн;ійся  на  анодѣ,  кислородъ  ііі  зіаіи  позсеікіі 
производилъ  болѣе  энергичное  окисленіе,  а слѣдовательно  и раз- 
рушеніе указанныхъ  соединеній.  При  этомъ  свободный  хлоръ  вы- 
дѣляется, жидкость  теряетъ  запахъ  хлора  (но  не  совсѣмъ),  зна- 
чительно просвѣтляется,  или  совсѣмъ  получала  цвѣтъ  и прозрач- 
ность дести лл прованной  воды. 

Но  если  указанная  желтизна  раствора  обусловливалась  не  ис- 
ключительно, только  что  упомянутыми  причинами,  а,  можетъ  быть, 
происходила  вслѣдствіе  окрашиванія  какими  либо  продуктами  не- 
полнаго ра.зрушенія  или  органическихъ  веществъ,  или  пигментовъ 
мочи,  которыми  такъ  богата  сама  моча;  то  подобный  цвѣтъ  окис- 
ленной мочи  уменьшался  до  минимума,  или  окончательно  уничто- 
жался до  полнаго  просвѣтлѣнія  мочи  отъ  прибавленія  небольшого 
количества  дымящейся  азотной  кислоты,  или  дѣйствія  гальвани- 
ческаго тока.  При  этомъ,  па  катодѣ,  одновременно  съ  ртутной 
амальгаммой,  получался  или  грязно-сѣраго  цвѣта  налетъ,  удаляв- 
шійся струей  воды,  или  цвѣтъ  амальгаммы  получался  сизый,  или 
темно-сѣрый,  который  уничтожался  послѣ  обработки  катода  эфи- 
ромъ.  Слѣдовательно,  въ  этомъ  случаѣ,  какъ  гальваническій  токъ, 
такъ  и дымящаяся  азотная  кислота,  обладая  болѣе  энергичнымъ 
окисляющимъ  свойствомъ,  доканчивали,  такъ  сказать,  дѣло  раз- 
рушенія такой  многосложной  и обильной  продуктами  метаморфоза 
жидкости,  какою  представляется  моча.  При  этомъ,  амальгамма 
на  катодѣ  оставалась  нетронутою. 

Наконецъ,  если  желтизна  раствора  стояла  въ  зависимости  отъ 
неполнаго  удаленія  іода  въ  мочѣ,  который  былъ,  можетъ  быть, 
прочно  связанъ  съ  ея  органическими  веществами  въ  формѣ  ка- 
кихъ либо  мало  извѣстныхъ  химическихъ  соединеній  (іодноватыя 
кислоты);  то  подобная  моча,  противустоя  разрушающему  дѣйствію 
обычныхъ  окислителей,  просвѣтляется  отъ  гальваническаго  тока. 
При  этомъ  обыкновенно  жидкость  бурѣла  въ  области  электродовъ 
(начиная  съ  анода)  и эта  темно-бурая  окраска  распространялась 
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постепенно  на  весь  слой  жидкости  электролита  въ  области  обоихъ 
электродовъ,  оставляя  слой  мочи  внѣ  электродовъ  совершенно 
прозрачнымъ.  Въ  образовавшемся,  такимъ  образомъ,  слоѣ  электро- 
лита, легко  было  доказать  присутствіе  свободнаго  іода.  Стало 
быть,  при  послѣднемъ  условіи  окраска  жидкости  желтоватымъ 
цвѣтомъ  обусловливалась  несомнѣннымъ  нахожденіемъ  въ  мочѣ 
іода.  Между  тѣмъ,  какъ  предварительная  проба  этой-же  мочи  до 
электролиза  не  давала  реакціи  на  іодъ;  а потому,  въ  этихъ,  срав- 
нительно рѣдкихъ  случаяхъ  (меньше  27о),  вышеуказанная  обш,е- 
ііринятая  реакція  на  іодъ  не  открывала  послѣдняго  въ  мочѣ,  или 
была  несостоятельна. 

2)  Покончивъ  съ  окисленіемъ,  моча  профильтровывалась  сквозь 
цѣди.ііьную  бумагу  и,  по  охлажденіи,  подвергалась  электролизу. 
Для  этой  цѣли  моча  вливалась  въ  стеклянный  стаканъ,  вмѣсти- 
мостью 500 — 700  к.  с.  болѣе  плоскій  и широкій,  чтобы  наиболь- 
шая масса  жидкости  приходила  въ  соприкосновеніе  съ  электро- 
дами, причемъ  эти  послѣдніе  погружались  цѣликомъ  въ  самую 
жидкость.  Охлажденіе  жидкости  было  необходимо,  ибо  въ  горя- 
чей мочѣ  электролитическій  процессъ  происходилъ  чрезвычайно 
энергично,  что  могло  бы  мѣшать  лучшему  отложенію  амальгаммы 
на  катодѣ.  Для  электролиза  въ  моихъ  опытахъ  служила  батарея 
Даніэля,  изъ  5 элементовъ,  положительный  полюсъ  которой  окан- 
чивался платиновой  пластинкой,  отрицательный  же — золотой.  Обѣ 
п.тстинкп  были,  приблизительно,  одинаковой  величины  (3  сайт, 
длиною  и І'Д  сайт,  шириною  каждая  вѣсомъ  не  менѣе  2 §гт).  Они 
укрѣплены  были  на  п.латпновыхъ  (толщ.  'Д  ^ длин.  9 сант.) 
прово.іокахъ,  такимъ  образомъ,  что  одинъ  конецъ  проволоки,  про- 
дѣтый чрезъ  небольшое  отверстіе  той  или  другой  пластинки,  об- 
хватывалъ послѣднюю  кругомъ  для  болѣе  интимнаго  соприкосно- 
венія обѣихъ  частей,  такъ  что  проволока  и пластинка  составляли 
какъ  бы  одно  цѣлое;  другой  же  конецъ  проволоки  укрѣплялся, 
вмѣстѣ  съ  проводниками  батареи,  мѣднымъ  зажимомъ.  Платино- 
выя проволоки,  съ  висящими  на  нихъ  пластинками,  до  укрѣпле- 
нія своего  въ  зажимахъ,  продѣвались  сквозь  отверстія  крышки 
(гуттаперчевая),  которая  удерживала  концевые  электроды  въ  дан- 
номъ положеніи  и защищала  самый  электролитъ  во  время  опыта 
отъ  попаданія  въ  него  постороннихъ  веществъ. 

Такъ  какъ  электро.ііизъ  примѣненъ  мною  для  количественнаго 
анализа  ртути,  причемъ  вся  сущность . дѣ.іа  состояла  въ  взвѣши- 
ваніи катода  до  и послѣ  его  амальгамаціи,  то  понятно,  что  для 


меня  необходимо  было  изучить  всѣ  условія,  могун;ія  вліять  на 
измѣненіе  вѣса  золотой  пластинки,  а именно; 

а)  Золото  для  катода  должно  быть  химически  чистое  (96  про- 
бы), ибо  обыкновенное,  издѣльное  золото,  содержа  лигатуру,  мо- 
жетъ измѣняться  II  даже  частію  растворяться  отъ  сильно  кислой 
реакціи  жидкости  электролита  при  условіи  дѣйствія  гальваниче- 
скаго тока.  А это,  разумѣется,  будетъ  прямо  отражаться  на  ре- 
зультатахъ взвѣшиванія  катода; 

б)  При  соединеніи  платиновой  проволоки  съ  катодомъ  никоимъ 
образомъ  нельзя  было  припаивать  самую  проволоку  къ  концевому 
электроду;  ибо  эта  припайка,  состоя  изъ  золота  издѣльнаго  (56 
пли  72  пробы),  содержащаго  лигатуру  (серебро  и мѣдь)  можетъ, 
какъ  было  уже  сказано,  растворяться  въ  кислой  жидкости  элек- 
тролита, это  во  первыхъ;  а во  вторыхъ  въ  мѣстѣ  соприкосно- 
венія двухъ  металловъ  на  самомъ  катодѣ  можетъ  также  образо- 
ваться развитіе  тока,  при  явленіяхъ,  такъ  называемаго,  «вторич- 
наго дѣйствія  тока».  Въ  такихъ  случаяхъ  я замѣчалъ  при  элек- 
тролизѣ жидкости  особенно  энергичное  образованіе  газовыхъ  пу- 
зырьковъ въ  мѣстѣ  спайки  проволоки  съ  золотой  пластинкою. 
Результатомъ  всего  этого  было  образованіе  небольшихъ  узуръ  въ 
мѣстѣ  припайки,  что,  естественно,  влекло  за  собою  измѣненіе 
вѣса  золотой  пластинки,  маскирующее  истинные  результаты; 

в)  золотую  пластинку,  если  таковая  будетъ  катодомъ,  нужно 
имѣть  хорошо  отполированную  для  лучшаго  осажденія  амальгаммы; 
съ  ровными  краями  и съ  закругленными  концами, — такъ  какъ  всѣ 
неровности,  остроконечія  и зубчатость  краевъ  легко  сплавляются 
при  прокаливаніи  и при  манипуляціяхъ  съ  пластинкой, — вслѣд- 
ствіе хрупкости  чистаго  золота  и его  амальгаммы, — маленькія 
частички  неровностей  могутъ  отламываться.— въ  чемъ  я убѣдился 
собственнымъ  опытомъ. 

3)  Наконецъ  я приступилъ  къ  послѣднему  акту  взвѣшиванія 
пластинки.  Извѣстно,  что  всѣ  препараты  ртути,  вводимыя  въ 
организмъ  различными  способами  въ  концѣ-концовъ  переходятъ 
въ  сулему  (Міаль,  Фойтъ  и Ѵоіі). 

Такъ  изслѣдованія  Ѵоіі'а,  особенно  подтвердили  возможность 
того,  что  въ  желудочно-кишечномъ  каналѣ  и въ  крови  всѣ  соеди- 
ненія ртути  подъ  вліяніемъ  хлористаго  натрія,  бѣлковъ  превра- 
щаются въ  двойную  соль -хлористой  ртути  и хлористаго  натрія  и 
затѣмъ  вступаютъ  въ  соединеніе  съ  бѣлкомъ  крови,  превращаясь 
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въ  альбуминатъ  ртути,  въ  каковой  формѣ  они  и циркулируютъ 
въ  крови.  Но  благодаря  метаморфозу  организма  эти  ртутные 
альбумпнаты  распадаются,  причемъ  ртуть  выдѣляется  въ  раз- 
личныхъ секретахъ  организма  и (Дитир.  Нотнаг.  и Гозб.  Руков. 
къ  Фарм.  Рус.  пер.  1884  г.). 

При  дѣйствіи  гальваническаго  тока  въ  окисленной  мочѣ  про- 
исходитъ разложеніе  ртутной  соли,  причемъ  металлическая 
ртуть,  выдѣляется  на  отрицательномъ  э.чектродѣ  въ  формѣ  амаль- 
гаммы  серебристаго  налета.  Но  не  всегда  получаемая  амальгамма 
на  катодѣ  имѣла  чиот-сереб^шстый  видъ.  Въ  моихъ  опытахъ 
амальгамма  ртути  обыкновенно  была  свѣтло-сѣраго,  слегка  сере- 
бристаго цвгьта;  иногда  блестящаго,  серебрисгпаго  цвѣгпа  (такихъ 
опытовъ  не  много);  иногда  же  амальгамма  принимала  цвѣтъ 
сизый,  какъ-бы  гпемно-ашій,  или  она  была  желтоватаго  цвгыпа, 
или,  наконецъ,  осаждалась  на  катодѣ  въ  видѣ  свѣтло-сѣрыхъ  гго- 
лосокъ  (очень  рѣдко).  Послѣдній  осадокъ  я замѣчалъ  при  очень 
бурномъ  электролизѣ.  Изъ  многихъ  анализовъ  мнѣ  удалось  ви- 
дѣть чисто-серебристую  амальгамму  въ  ограниченномъ  числѣ  слу- 
чаевъ, когда  вѣсъ  осѣвшей  ртути  равнялся  (4  и болѣе  милп- 
грамма.  Вообще  интензивность  и цвѣтъ  серебристой  амальгаммы 
обусловливался  количествомъ  осѣвшей  ртути  на  катодѣ.  Но  чѣмъ 
объяснить  различные  цвѣта  осѣвшей  на  катодѣ  ртутной  амаль- 
гаммы? II  замѣтилъ,  что  если  моча  хорошо  просвѣтлена  и если 
она  имѣетъ  цвѣтъ  и прозрачность  дести ллиров.  воды,  что  было 
всегда  съ  мочею  до  употребленія  іоднстыхъ  препаратовъ;  тогда 
ртутная  амальгамма,  при  минимальныхъ  вѣсовыхъ  количествахъ, 
ложилась  на  катодѣ  едва  замѣтнымъ  сѣроватымъ  налётомъ  и по 
большей  части  не  сплошнымъ  слоемъ,  а мѣстами,  какъ  бы  пят- 
нами. Затѣмъ,  при  тѣхъ  же  благопріятныхъ  условіяхъ,  увели- 
ченіе количества  осѣвшей  ртутной  амальгаммы  давало  уже  по- 
степенное усиленіе  интензивности  цвѣта  пос.іѣдней,  доходящаго 
до  ясно  серебристаго  цвѣта. 

Въ  случаяхъ  когда  же.ітизна  мочи  не  могла  быть  уничтожена 
и когда  жидкость  электролита  отъ  дѣйствія  гальваническаго  тока 
раздѣлялась  на  два  слоя  (см.  выше),  что  случалось  съ  мочей 
послѣ  употребленія  іодистыхъ  препаратовъ;  тогда  ртутная  амаль- 
гамма, отлагалась  на  катодѣ  въ  формѣ  на.іета  съ  желтоватымъ 
оттѣнкомъ.  Этотъ  послѣдній  происходилъ,  вѣроятно,  отъ  выдѣ- 
.іенія  ртути  въ  видѣ  соединенія  ея  съ  іодомъ;  ибо  при  прокали- 
ваніи катода  съ  подобной  амальгаммой  на  стѣнкахъ  пробирки 
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осаждается  налетъ  желтоватаго  цвѣта,  въ  которомъ  подъ  микро- 
скопомъ ясно  видны  большія  кристаллы  желтаго  цвѣта  ромбиче- 
ской системы  (ромб,  призмы). 

Слѣдовательно  здѣсь  на  катодѣ  уже  прямо  осаждается  іоди- 
стая  ртуть. 

То  обстоятельство,  что  сизая  пли  темио-синяя  окраска  амаль- 
гаммы  значительно  измѣнялась,  пли  совершенно  уничтожалась 
послѣ  обработки  катода  эфпромъ,  наводитъ  меня  на  мысль,  что 
не  зависнтъ-лп  эта  окраска  амальгаммы  отъ  невполнѣ  окислен- 
ныхъ II  неразрушенныхъ  красящихъ  веществъ — пигментовъ  мочи, 
которые,  какъ  извѣстно,  растворяются  въ  эфирѣ?  Еще  Шнейдерѣ 
говоритъ,  что  «при  электролизѣ  жидкостей,  содержащихъ  жи- 
вотныя вещества,  можетъ  представляться  затрудненіе  отъ  кра- 
сящихъ веществъ,  которыя  очень  трудно,  иногда  поддаются  раз- 
рушенію отъ  обычныхъ  окислителей  (ЗіігшійЗзЬег.  ііег.  'Ѵ\ли.  Асасі. 
(1.  \ѴІ8ьеп8СІіаЛ.  1860  г.  Т.  ХЕ.  8).  Въ  виду  этого  приводимое 
мною  объясненіе  сизой  окраски  амальгаммы  пріобрѣтаетъ  еще 
большую  вѣроятность.  Вообще  нужно  сказать,  что  опытовъ  съ 
недостаточнымъ  окисленіемъ  мочи  было  ограниченное  число;  и я 
упоминаю  о нихъ  потому,  что  отчасти  это  говоритъ  за  невозмож- 
ность всегда  окислить  мочу,  разрушить  ея  составныя  вещества  и 
довести  ее  до  ирозрачности  и цвѣта  перегонной  воды. 

Каждый  электролизъ  продолжался  24  часа.  Батарея  Даніеля 
мною  была  употреблена  вслѣдствіи  ея  постояннаго  дѣйствія  въ 
продолженіи  нѣсколькихъ  дней  и даже  мѣсяцевъ,  если  поддер- 
живать растворъ  мѣднаго  купороса  постоянно  насыщеннымъ  (Гано, 
курсъ  физики  1888  года),  что  я имѣлъ  всегда  въ  виду.  Когда 
нужно  было  окончить  дѣйствіе  батареи,  то  я переносилъ  крышку 
съ  проходящими  въ  ней  электродами,  на  стаканъ  съ  горячей 
водой  на  двѣ-три  минуты,  д.іія  смыванія  съ  катода  могущихъ 
пристать  постороннихъ  частицъ,  не  прекращая  тока.  Такая  пре- 
досторожность необходима,  чтобы  не  терять  осѣвшей  амаль- 
гаммы отъ  растворенія  послѣдней  въ  сильно-кислой  жидкости 
электролита,  и благодаря  присутствію  въ  послѣднемъ  свободнаго 
хлора.  Что  такое  раствореніе  амальгаммы  возможно,  я убѣдился 
личнымъ  опытомъ,  а именно:  вынувъ  изъ  жидкости  электроды  не 
размыкая  тока  я,  къ  удивленію  своему,  увидалъ  почти  мгновенное 
раствореніе  амальгаммы,  въ  повисшей  на  концѣ  катода,  кап.лѣ 
жидкости;  эту  каплю  я снялъ  на  фильтрованную  бумагу  п опу- 


стплъ  на  это  мѣсто  бумаги  каплю  раствора  ІК  чистой;  стеклянной 
палочкой.  На  бумагѣ  тотчасъ  получился  кругъ  красноватаго 
цвѣта — несомнѣнное  присутствіе*  іодистой  ртути. 

Разомкнувъ  токъ,  я промывалъ  катодъ  въ  водѣ,  затѣмъ  въ 
эфирѣ,  осторожно  вытиралъ  съ  золотой  пластинки  оставшіяся 
капли  жидкости  пропускной  бумагой  и на  часовомъ  стеклушкѣ 
высушивалъ  ее  подъ  эксикаторомъ  въ  теченіи  1-го  часа  времени. 
Затѣмъ  золотая  пластинка  взвѣшивалась  на  точныхъ  химическихъ 
вѣсахъ,  опредѣляюш,пхъ  разницу  вѣса  до  '/ю  милиграмма.  ^ 

Предварительный  вѣсъ  золотой  пластинки  былъ  извѣстенъ, 
полученный  же  вѣсъ  катода  съ  ртутной  амальгаммой  обыкновенно 
былъ  выше  первоначальнаго.  Затѣмъ  золотая  пластинка  нагрѣва- 
лась въ  длинной,  тонкой  пробиркѣ  въ  пламени  Бунзеновской  го- 
рѣлки, причемъ  часть  амальгаммы  разлагалась,  ртуть  ея  улету- 
чивалась (ртуть  превращается  въ  пары)  п осаждалась  въ  видѣ 
сѣроватаго  налета  въ  холодной  части  пробирки;  другая  же  часть 
(меньшая)  амальгаммы  оставалась  на  золотой  пластинкѣ,  такъ 
какъ  при  дальнѣйшемъ  нагрѣваніи  начинало  плавиться  уже 
стекло  пробирки.  Въ  справедливости  этого  предположенія  меня 
убѣждали  опыты  полученія  небольшаго  налета  при  вторичномъ 
нагрѣваніи  катода  въ  новой  пробиркѣ,  который  (налетъ)  далъ 
реакцію  на  іодистую  ртуть.  Такое  несовершенное  удаленіе  ртутной 
амальгаммы  съ  золотой  пластинки  въ  моихъ  опытахъ  все-таки 
достигало  цѣли,  по  скольку  мнѣ  нужно  было  получить  характерную 
реакцію  на  двуіодистую  ртуть, — какъ  согриз  ііеіісіі  осѣвшей  на 
катодѣ,  дѣйствительно,  ртутной  амальгаммы.  Но  въ  тоже  время 
самый  фактъ  невозможности  полнаго  удаленія  ртутной  амальгаммы 
при  прокаливаніи  въ  пробиркѣ  золотой  пластинки,  по  моему 
мнѣнію,  имѣетъ  немаловажное  значеніе;  и съ  нимъ  непремѣнно 
приходится  считаться  при  анализахъ  ртути  въ  отдѣленіяхъ  орга- 
низма электролизомъ,  въ  особенности  если  количественное  опре- 
дѣленіе ртути  было  не  вѣсовое,  а сравнительное  съ  предварп- 
сдѣланпой  шкалой  различной  пптеіізивностп  окраски  двуіодистой 
ртути  (Ѳоминъ  и ДР-).  Чтобы  не  быть  голословнымъ,  я въ  под- 
твержденіе своихъ  словъ,  приведу  такой  опытъ. 

Извѣстно,  что  ртуть  превращается  въ  пары  при  366°  С,  стекло 
же  плавится  при  болѣе  высшей  температурѣ;  между  тѣмъ  какъ 
при  моихъ  опытахъ  стекло  пробирки  ужо  начинало  плавиться,  а 
ртутная  амальгамма  не  улетучивалась  окончательно  съ  золотой 
пластинки.  Это  явленіе  объясняется  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что 
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самый  воздухъ  пробиркп  представляетъ  среду  трудно  нагрѣваемую, 
ибо  атмосферный  воздухъ  принадлежитъ  къ  дурнымъ  проводни- 
камъ тепла.  И что  въ  то  время,  когда  начинаетъ  плавиться  стекло 
пробирки,  термометръ  опуш.енный  въ  полость  пробирки  (не  ка- 
саясь самыхъ  стѣнокъ  стекла)  показываетъ  повышеніе  температуры 
воздуха  въ  самой  пробиркѣ  немного  болѣе  за -(-300  С! 

Когда  при  прокаливаніи  золотой  п.іастинки  получался,  по 
моему  мнѣнію,  достаточный  налетъ  въ  холодной  ея  части:  тогда 
пластинка  вытряхивалась  изъ  пробирки  и прокаливалась  уже 
прямо  въ  слабомъ  пламени  Бунзеновской  горѣлки  для  окончатель- 
наго удаленія  амальгаммы,  на  что  затрачивалось  едва  нѣсколько 
секундъ  времени.  По  охлажденіи, — пластинка  вновь  взвѣшивалась 
и этотъ  послѣдній  вѣсъ  былъ  вычтенъ  изъ  втораго  вѣса — пла- 
стинки съ  амальгамной — и такимъ  образомъ  получался  вѣсъ  осѣвшей 
на  золотую  пластинку  ртутной  амальгаммы;  или,  иначе  говоря, 
разница  въ  віъсѣ  золотой  пластинки, — съ  амалъгшімой  гі  послѣ  ея  уда- 
ленія,— относилась  къ  количеству  улетучившейся  ртути. 

Во  всѣхъ  моихъ  анализахъ,  какъ  необходимымъ  и безуслов- 
нымъ критеріумомъ  присутствія  ртути  на  золотой  пластинкѣ,  счи- 
талось обязательнымъ  получить  изъ  осѣвшаго  на  стѣнкахъ  про- 
бирки сѣроватаго  налета,  реакцію  на  іодистую  ртуть;  эта  по- 
слѣдняя, как7>  извѣстно,  характеризуется  своимъ  отличительнымъ 
яркимъ,  кирпично-краснымъ  цвѣтомъ  и подъ  микроскопомъ — кри- 
сталлической формой— въ  видѣ  октаэдровъ.  Чтобы  получить  эту 
реакцію,  я бросалъ  небо.ііыпой  кристалликъ  іода  въ  пробирку  съ 
сѣроватымъ  налетомч.  и нагрѣвалъ  ее;  при  этомъ  іодъ  превращался 
въ  пары  и,  соединяясь  съ  осѣвшей  на  стѣнкахъ  пробирки  ртутью, 
давалъ  вышеуказанную  реакцію. 

Необходимо  сказать  о томъ,  что  въ  моихъ  опытахъ  золотая 
пластинка  теря.іа  въ  вѣсѣ  самое  незначительное  количество,  такъ 
напр.  послѣ  5 анализовъ,  произведенныхъ  одинъ  послѣ  другаго, 
пластинка  не  измѣнялась  въ  вѣсѣ;  пос.ііѣ  15  прокаливаній  она 
уменьшилась  въ  вѣсѣ  только  на  1,0  мм.;  послѣ  30  анализовъ, 
слѣдующихъ  одинъ  за  другимъ  золотая  пластинка  потеряла  въ 
вѣсѣ  2,5  мм.,  слѣдовательно  менѣе  чѣмъ  на  0,1  мм.  при  каждомъ 
опытѣ.  При  этомъ  соблюдены  были  всѣ  вышеуказанныя  условія 
относительно  золотой  пластинки. 

Въ  этомъ  отношеніи  мои  наблюденія  расходятся  съ  результатами 
Д-ра  Орлова  (см.  выше  диссерт.  его),  изъ  предварительныхъ  опы- 
товъ котораго  видно,  что  золотая  пластинка,  при  прокаливаніи. 
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каждый  разъ  теряла  въ  вѣсѣ  иногда  даже  до  5,0  мм.  за  одинъ 
разъ  сравнительно  съ  своимъ  первоначальнымъ  вѣсомъ.  Чѣмъ 
объяснить  это  разнорѣчіе!  Обращаю  вниманіе  во  первыхъ  на  то, 
что  въ  диссертаціи  Др.  Орлова  не  упомянуто  о способѣ  соединенія 
платиновой  проволоки  съ  катодомъ,  т.  е.  неизвѣстно,  была-ли  у 
него  устроена  припайка,  или  только  обмотка  проволоки  кругомъ 
катода,  что,  какъ  выше  было  упомянуто,  играетъ  важную  роль 
при  электролизѣ;  во  вторыхъ — у Д-ра  Орлова  не  говорится  изъ 
какого  золота  былъ  устроенъ  катодъ — химически-чистаго,  или 
издѣльнаго.  Если  хпмически-чистое  золото  не  растворяется  въ 
кислотахъ  сѣрной,  азотной  и хлористо-водородной,  употребляемыхъ 
обыкновенно  для  разрушенія  органическихъ  веществъ  животныхъ 
жидкостей  и какихъ-либо  экскретовъ  организма;  то,  какъ  объ 
этомъ  было  уже  упомянуто,  этого  нельзя  сказать  о золотѣ  из- 
дѣльномъ. 

Но,  спрашивается,  долженъ-ли  измѣняться  вѣсъ  золотой  пла- 
стинки, какъ  во  время  электролиза  при  осажденіи  на  нее  амаль- 
гаммы;  такъ  и во  время  прокаливанія  самой  пластинки  для  уда- 
ленія съ  нея  амальгаммы?  Изъ  химіи  извѣстно  сродство  ртути  къ 
мета.тламъ,  изъ  которыхъ  многіе  въ  ней  растворяются,  образуя 
такъ  называемые  сортучки  или  амальгаммы.  Если  при  разложеніи 
гальваническимъ  токомъ  ртутной  соли,  находящейся  въ  растворѣ, 
выдѣляется  ртуть  на  золотой  пластинкѣ,  служащей  катодомъ;  то 
въ  этомъ  случаѣ  не  бываетъ,  такъ  называемой,  реакціи  вторичныхъ 
дѣйствій  электролиза,  при  которой  сама  природа  электрода  играетъ 
большую  роль, — напр.:  какъ  это  возможно  при  разложеніи  электро- 
лизомъ мѣдной  соли,  если  самъ  электродъ  мѣдный.  Въ  этомъ 
случаѣ  электродъ  (анодъ)  окисляясь  кислородомъ  на  немъ  выдѣ- 
ляющемся, даетъ  окись  мѣди,  которая  съ  кислотой,  выдѣляющейся 
на  анодѣ  же,  снова  даетъ  мѣдную  соль.  Такимъ  образомъ  самъ 
анодъ  пополняетъ  убыль  мѣдной  соли,  разложенной  при  электро- 
литѣ, на  счетъ  убыли  своего  вѣса. 

При  электролизѣ,  когда  золотая  пластинка  играетъ  роль  катода, 
эти  условія  отсутствуютъ,  а потому  золото  катода  и не  идетъ  въ 
растворъ  для  пополненія  убыли  ртутной  соли. 

Послѣ  удаленія  ртутной  амальгаммы,  частички  золота,  вхо- 
дящія въ  составъ  самой  амальгаммы,  при  прокаливаніи  катода 
остаются  по  прежнему  на  золотой  пластинкѣ  прочно  съ  ней  со- 
единенными. Чтобы  доказать  это  я сдѣлалъ  такой  опытъ:  на  зо- 
лотую, чистую  пластинку,  служащую  мнѣ  катодомъ  при  электро- 
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лнзѣ,  предварительно  точно  взвѣшенную  п обтертую  подкислен- 
нымъ растворомъ,  я положилъ  маленькій  шарикъ  металлической 
ртути,  который  скоро  покрылъ  всю  поверхность  золотой  пластинки 
серебристой  амальгамной . Такая  пластинка  была  высушена  подъ 
эксикаторомъ  и взвѣшена, — конечно  получилась  прибыль  въ  вѣсѣ. 
Затѣмъ  пластинка  прокалена,  амальгамма  улетучилась  и,  послѣ 
охлажденія,  пластинка  вновь  была  взвѣшена;  при  чемъ  разницы 
въ  вѣсѣ, — между  первоначальнымъ  вѣсомъ  пластинки  до  амаль- 
гамаціи II  вѣсомъ  пластинки  пос.іѣ  ея  прокаливанія, — не  получилось. 
Отсюда  ясно,  что  та  часть  золота,  золотой  пластинки,  которая 
могла  раствориться  въ  осѣвшей  ртути,  осталась  па  самой  же  зо- 
лотой пластинкѣ  во  время  удаленія  съ  послѣдней  ртутной  шаль- 
гаммы.  Слѣдовательно  при  прокаливаніи  пластинки  съ  амальгаммой 
улетучивается  только  ртуть,  а не  золото.  На  этомъ  основано, 
какъ  извѣстно,  въ  техникѣ  золоченіе  предметовъ  по  способу  «черезъ 
огонь».  Стало  быть  при  прокаливаніяхъ  золотой  пластинки  съ 
цѣлію  удаленія  съ  нея  ртутной  амальгаммы  сама  золотая  пла- 
стинка не  теряетъ  своего  золота,  а слѣдовательно  и своего  вѣса. 

Незначительныя  потери  въ  вѣсѣ  золотой  пластинки,  встрѣ- 
чавшіеся въ  моихъ  опытахъ,  я склонеіп>  объяснять  ихъ  чпсто- 
механпческпмъ  путемъ,  именно:  постояннымъ  дѣйствіемъ  мѣдныхъ 
зажимовъ,  которые  производятъ,  просто,  минимальныя  потери  ве- 
щества проволоки  отъ  постояннаго  механическаго  на  нее  давленія. 
Въ  этомъ  я убѣдился  личнымъ  опытомъ,  когда,  послѣ  нѣсколь- 
кихъ анализовъ,  однажды  при  неосторожномъ  обращеніи  съ  про- 
волокой, послѣдняя  переломилась  какъ  разъ  въ  мѣстѣ  зажима 
вслѣдствіп  истонченія. 


ІУ. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  описанію  своихъ  наблюденій  надъ 
опредѣленіемъ  ртути  въ  мочѣ  сифилитиковъ,  я скажу  нѣсколько 
словъ  какъ  о предварительныхъ  (контрольныхъ)  опытахъ  выдѣленія 
І)тутп  электролизомъ  въ  мочѣ,  такъ  и постановкѣ  самихъ  опытовъ. 
Предварительные  опыты  были  произведены  съ  мочею  безъ  іода  и 
послѣ  употребленія  іодиапыхъ  препаратовъ:  въ  первомъ  случаѣ  я 
бралъ  мочу  у людей  никогда  нелечснныхъ  ртутью,  и въ  мочѣ 


которыхъ  завѣдомо  не  было  ртути;  во  второмъ  случаѣ — больному 
^таклсе  никогда  иелеченному  ртутью  я давалъ  внутрь  іодпстый 
'препаратъ  п уже  послѣ  этого  моча  бралась  для  изслѣдованія.  Для 
предварительныхъ  опытовъ  я бралъ  изъ  суточнаго  количества  мочи 
500  куб.  сайт,  прибавлялъ  къ  ней  сулемы  (растворъ  1 §тш.  иа 
1000  с.  с.  воды)  въ  количествѣ  1,  2,  3,  5 и 10  куб.  сайт.,  ука- 
заннаго раствора,  въ  калідуіо  порцію  мочи  отдѣльно,  слѣдова- 
тельно я продѣлалъ  5 отдѣльныхъ  анализовъ  какъ  съ  мочею  до — 
такъ  и съ  мочею  послѣ  употребленія  іода.  Сулема  взятая  для 
опытовъ,  была  испытана  на  чистоту  и доброкачественность  во 
первыхъ  тѣмъ,  что  растворялась  безъ  остатка  въ  водѣ,  во  вто- 
рыхъ— при  сжиганіи  на  платиновомъ  блюдечкѣ  отъ  сулемы  не 
было  никакого  остатка;  въ  третьихъ — въ  водный  растворъ  сулемы 
(5  ^тт.  С1Нд:2  на  1000  с.  с.а^.)  былъ  пропущенъ  сѣроводородный 
газъ,  который  осадилъ  ртуть  въ  формѣ  сѣрнистой  ртути,  давшей 
по  вѣсу  4,08  мм.,  вмѣсто  4,28  мм.  отвѣчающему  по  теоретиче- 
скому вычисленію. 


і 


Растворъ  сулемы,  точно  отмѣренный  чистой  пипеткой  въ  куб. 
сайт.,  указанныхъ  выше,  влива.ігся  въ  колбу  съ  мочей,  которая 
II  окислялась  вышеописаннымъ  образомъ;  затѣмъ  по  охлажденіи 
эта  моча  подвергалась  электролизу  отъ  двухъ  до  трехъ  разъ  въ 
теченіи  48  часовъ  съ  цѣлію  выдѣлить  наибольшее  количество  ртути. 
Изъ  своихъ  предварительныхъ  опытовъ  я получилъ  среднимъ  чи- 
сломъ чистой,  металлической  ртути  85У(,. 


Больные,  находившіеся  подъ  моимъ  наблюденіемъ,  были  военно- 
служащіе низшаго  сословія,  а также  и изъ  интеллигентнаго  класса; 
тѣ  и другіе  находились  въ  госпиталѣ  въ  томъ  отдѣленіи,  гдѣ  уже 
болѣе  3-хъ  лѣтъ  практикуется  исключительно  подкожный  методъ 
сифилиса  ртутными  препарами.  Больные  во  время  леченія  прово- 
дили обычную  госпитальную  жизнь,  питаясь  приблизительно  оди- 
наковой госпитальной  порціей,  не  ходили  въ  баню  и не  прини- 
мали какихъ-либо  ваннъ  безъ  моего  вѣдома,  были  и амбулаторные. 

Д.ш  собиранія  мочи  каждому  больному  ставилась  стк.ігянка. 
Такі.  какъ  я входилъ  съ  каждымъ  наблюдаемымъ  мною  больнымъ 
въ  полюбовное  соглашеніе,  причемъ  старался  заинтересовать 
болыіаго;  то  я бы.іъ  увѣренъ,  что  получаю  мочу  дѣйствительно 
только  извѣстнаго  больного.  Кромѣ  того  при  существующей  дисци- 
плинѣ и гуманномъ  обращеніи  съ  людьми  я считалъ  себя  гаран- 
тированнымъ отъ  злоупотребленій.  Въ  доказательство  моей  безо- 
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гапбочностн  я укажу  на  параллельныя  наблюденія  надъ  мочей 
больныхъ  той  же  палаты,  но  не  сифилитиковъ,  которыя  никогда 
не  лечились  ртутью;  подобныхъ  наблюденій  было  5 — различными 
болѣзнями,  — моча  такихъ  больныхъ  была  нодвергнута  электролизу 
и въ  теченіи  5 — 7 дней  подрядъ  въ  каждомъ  изъ  такихъ  опытовъ 
ртути  было  не  найдено. 

Вся  стеклянная  посуда,  употреблявшаяся  для  опытовъ  (ко.ібы, 
стклянкн,  пипетки  и др.)  содержались  чисто  и опрятно  и по  вре- 
менамъ провѣрялись  на  загрязненіе  ихъ  ртутью  также  посред- 
ствомъ электролиза. 

Перехожу  къ  описанію  случаевъ  бывшихъ  подъ  моимъ  наблю- 
деніемъ. 

1)  Ак — оѳъ.  Матросъ,  25  лѣтъ,  хорошо  упитанный  субъэктъ. 
Апатп.  1887  г.  въ  Мартѣ  заболѣлъ  тфилисомъ  (ІЛ.  іпйпгаі.  репізеі; 
зуріііі. — гозеоіа  зурЬіІ.  Ігипсі).  Леч.  втир.  рт.  мази  (идѵепі:.  сіпег. 
оШс.)  по  58=40  Гг.,  1887  г.  въ  Іюнѣ — 1-й  рецид.  сифил.:  ап^?. 
рариі.,  сопб.  апі  еі  всгоіі  Леч.  [гісі  40  {Ыет).  1888  г.  въ  Мартѣ— 

2- й  рецид.  сифил.:  рариі  Гаисіит,  Ьіп§.  еі  ЬаЬіог.  Леч.  15  (г. 

{і(іет).  Слѣдовательно  въ  теченіи  одною  года  сдѣлалъ  95  (гісі. 

Въ  1890  г.  въ  Февралѣ — 8-й  рецид.  сифил. — періост.  обѣихъ 
голеней  е1  (іоіог.  озіеосорі;  съ  таковыми  припадками  больной  по- 
ступилъ въ  Кронштадтскій  Морской  Госпиталь.  Больной  съ  Марта 
1888  года  по  Февраль  1890  г.  не  имѣлъ  ртутнаго  леченія.  Мои 
наблюденія  начались  28  Февраля,  сліьдовате.ѣно  чрезъ  два  года 
послѣ  послѣдняго  ртутнаго  леченія.  Больной  прежде  іодомъ  не 
лѣчился. 

Выдіьленіе  ртути  до  употребленія  ІК. 

Февра.ѣ  28 — нѣтъН§.;  29—0,1;  Мартъ:  1 — слѣды  Н§.;  2 — 0,1- 

3— 0,1  4— слѣды  Н^;  5—0,2;  6—0,1;  7— 0;2;  8—0,1;  9 — 0,2; 
среднимъ  числомъ— 0,1  .и.лі. 

Выдѣленіе  ртути  во  вре.чя  пріемовъ  ІК  іпо  20  ^г.  рго  біс.). 

ЗІартъ  10—0,9;  11— 1,0;  12— 0,7;  13—0,5;  14—0,3;  15—0,4; 
16—0,4;  17—0,2;  18—0,4;  19—0,2;  20—0,5;  21—0,3;  22—0,5; 
среднимъ  чисшчъ  — 0,844  м..ч.  Съ  23-го  Марта  больному  назначены 
подкожныя  впрыскиванія  и наши  наблюденія  прекратились. 

2)  Пу — гтъ.  Отставной  офицеръ,  40  л.,  худо  упитанный  и 
малокровный  субъэктъ.  Анамн.  1888  г.  въ  Январѣ  заболѣлъ  си- 
филисомъ VI.  Шиг.  еі  $урШ.  (аіі§.  рар.,  Багуп^Н  рар.)  Леченіе 
втиран.  ІІп^.  сіпег.  оШс.  5з.  р.  (іо8І.  95  (г.  съ  Января  т 20  Марта 
и потомъ  леченіе  ІК.  По  личному  признанію  велъ  пьяную,  раз- 
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гульную  жизнь  послѣдніе  два  года.  Спустя  годъ  времени  послѣ 
зараженія  сифилисомъ,  больной  началъ  страдать  припадками  эпи- 
лепсіи. 1890  г.  23  Марта  поступилъ  въ  госпиталь  съ  укушенною 
раною  языка  послѣ  припадка  эпилепсіи;  въ  настоящее  время  про- 
явленія сифилиса  у болі.наго  нѣтъ.  Мои  наблюденія  начались  съ 
31  Марта  гі  больной  въ  теченіи  послѣднихъ  2-хъ  лѣтъ  ртутью  не 
лѣчился.  Въ  настоящее  время  больному  предложено  мѣстное  ле- 
ченіе:  вяжущее  полосканіе  сиш.  ипсі.  агошаС  полости  рта.  Мои 
наблюденія — черезъ  2 года  тслѣ  ртутнаго  леченія. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  ІК. 

Мартъ:  31 — 0,1;  Апрѣль:  1 — 0,1;  2 — 0,1;  3 — 0,2;  4 — 0,2; 
5 — 0,1;  6 — 0,1;  среднее  число— 0,13  м.-н. 

Выдѣ^^еніе  ртути  во  время  уттребленія  ІК.  (по  30  §г.  р.  йіе). 

Аггрѣль:  7—0,3;  8—0,5;  9—0,4;  10—0,6;  11—0,2;  12—0,4; 
13 — 0,4  среднее  число— 0,101  м.м. 

Больной,  по  заживленіи  раны  языка,  выписался  изъ  госпиталя 
и отказался  продолжать  леченіе;  больной  хорошо  переносилъ  іодъ 
и не  имѣлъ  саливаціи. 

3)  Ми — евичъ.  Отставной  офицеръ,  32-хъ  л.,  здоровый  и хо- 
рошо упитанный  субъэктъ.  Анамн.  Въ  1887  г.  въ  Декабрѣ  забо- 
лѣлъ сифилисомъ  (Ш.  іисіпг,  репіз  е1  зуріііі.:  зуріі.  рариі.  Ігипсі, 
ан§  рар.,  С01КІ.  апі  еі  зсгоіі).  Леченіе:  [гісііоп.  20,  шщг.  сіпег. 
оШс.  по  5з  рго  (І08І).  Въ  1888  г.  въ  Іюлѣ  лечился  минеральными 
водами  и снова  втираніями  ртутной  мази  (іЬісІ.)  10  [гісі. 

Въ  томъ  же  году  въ  Декабрѣ  2-й  рецид.:  Есііта  ргоГ.  го- 
леней и туловища;  Леченіе:  (гісііоп  20  (г.  (іЪісІ).  Въ  1890  г.  въ 
Мартѣ  поступилъ  въ  госпиталь  съ  пигментными  бо.иьшими  руб- 
цами послѣ  бывшаго  язвеннаго  сифилида;  кромѣ  того  у больнаго: 
регіо-зі.  обѣихъ  голен.  на  болып. — берц.  кости  и сіоіог.  озіеосор. 
Больной,  по  личному  сознанію,  велъ  пьяную  жизнь.  Подъ  мое  на- 
блюденіе поступилъ  съ  31  Марта  1890  г.,  слѣдовательно  чрезъ 
15  мѣсяцевъ  послѣ  послѣдняго  ртутнаго  леченія. 

До  моихъ  наблюденій  у насъ  ртутью  не  лечился. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  ІК. 

Мартъ:  31—0,1;  Апрѣль:  1— слѣды  Н§;  2—0,1;  3—0,2; 
4—0,1;  5— слѣды  Щ';  6—0,1;  7—0,2;  8—0,4;  среднее  число— 
0,13  м.м. 

Выдгьленіе  ртути  во  время  употребленія  ІК  (по  20  §г.  рго  сііе). 

Апрѣль:  9—0,2;  10—0,3;  11-0,5;  12—0,7;  13—0,4;  14—0,3; 
15-0,6;  16—0,3;  17 — 0,6  среднее  число— О, м.м. 
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Больному  назначено  съ  1 1 Апрѣля  по  30  ^г.  р.  (Бе  ІК , 
20  Апрѣля  больной  выписался  по  домашнимъ  обстоятельствамъ, 
не  окончивъ  леченія. 

4^  ОО — овъ.  Отставной  офицеръ,  40  л.  Боленъ  сифилисомъ 
съ  1878  года  и заразился  на  Дунаѣ  во  время  послѣдней  Турецкой 
войны.  Лечился  втираніями  ртутной  мази  и ІК — въ  большомъ 
количествѣ,  но  не  помнитъ  сколько  онъ  принялъ  того  и другаго 
средства.  Въ  1888  г.  въ  Октябрѣ  былъ  рецидпвч»  сифилиса  (зуріііі. 
рар.  іпшсі), 

Леченіе:  втираніе  ртутной  мази  (Оп^.  Ііусіг.  сіпег.  оШсіпаІ)  по 
55.  рго(1о$і  45  [г.  и затѣмъ  сильное  іодистое  леченіе.  Въ  1889  г. 
въ  Августѣ  больной  былъ  леченъ  мазью  изъ  бѣлаго  преципитата 
отъ  хронической  экц.  половыхъ  органовъ.  Больной  хроническій 
алкоголикъ  значительно  истощенный,  анемичный  субъэктъ.  Мои 
наблюденія  начались  съ  13  Марта  1890  г.,  сліьдовательно  черезъ 
15  мгьсяцевъ,  послѣ  ртутнаго  леченія.  Вч>  настоящее  время  у боль- 
наго  нѣтъ  проявленій  силифиса  и онъ  имѣетъ  укрѣпляющую  діэту 
и леченіе. 

Выдѣленіе  ртути  мочею  до  употребленія  І^а. 

Мартъ:  13 — нѣтъ  Н^;  14 — нѣтъ  Нд-,  15 — слѣды  Нд;  16 — 0,1; 
17 — слѣды  Нд;  18 — 0,1;  19 — 0,1;  20 — слѣды  Нд;  среднее  числом 
0,037  м.м. 

Выдгьленге  ртути  во  время  употребленія  Ша  (по  20  ^т.  }).  (Ііе.) 

Марш:  21— 0,3;  22— 0,3;  23—0,2;  24—0,1;  25—0,2;  20—0,3; 
27—0,4;  28—0,1;  29-0,1;  30—0,2;  31—0,1;  Апрѣль:  1—0,3; 
12—0,2;  3—0,5;  среднее  число— 0,2?»  м.м. 

Выдѣленіе  ртути  послѣ  пріемовъ  Ша. 

Апрѣль:  1 — 0,2;  8 — 0,1;  9 — 0,1;  10 — 0,1;  11 — 0,1;  12 — 
слѣды  13 — нѣтъ  Ні^;  14 — нѣтъ  рш.  среднее  число=0,015  м.м. 

19  Апрѣля  окончены  наблюденія;  больной  при  употребленіи 
іода  всегда  имѣлъ  насморкъ  и слюнотеченіе. 

5)  По — инъ.  Матросъ,  25  л.,  крѣпкаго  тѣлосложенія  и хорошо 
упитанный  субъэктъ.  Ана.чнезъ:  1889  г.  въ  Іюнѣ  заболѣлъ  сифи- 
лисомъ (Ш.іікіигаі.  репіз,  еі  гозеоіа)  Леченіе:  втираніе  ипдѵ.  сіпег. 
о[[іс.  по  55  рго  (ІІ8І  30  [г.  Въ  1889  г.  въ  Октябрѣ — 1-йрецид.  си- 
филиса: (апд.  рар.,  сопсі.  апі  е1  зсгоіі)  и разсѣян.  папулоз. — 
сифилисъ  туловища;  жіепіі.  шейныхъ  и паховыхъ  железъ.  Ио- 
ступи.лъ  въ  Госпиталь  9 Октября  1890  г.  съ  хроническимъ  уре- 
тритомъ; леченіе  мѣстное-вяжущее  спринцеваніе,  присыпка  на 
мокнущія  папулы  ех  Гіог.  Хінсі;  слизистые  папулы — прижигаются 
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а^^^  піігіс  іп  зиЬзіапІ.  Больной  поступилъ  подъ  наше  наблюденіе 
съ  11  Октября,  слѣдовательно  черезъ  3 мѣсяца  послѣ  ртутнаго 
леченія. 

Выдѣленіе  Нд  до  употребмнія  /УѴа. 

Октябрь:  11—0,5;  12—0,6;  13—0,6;  14—0,5;  15—0,5; 

16 — 0,4;  17—0,5;  18 — 0,4;  19 — 0,3;  20 — 0,4;  среднее  чіасло  — 
0,47  м.м. 

Выдѣ.іеніе  ртути  во  время  употребленія  Ша.  (20  §т.  рго  (Ііе). 

Октябрь:  21—1,5;  22—0,9;  23—0,5;  24—0,8;  25—0,5;  26—0,7; 
27 — 0,4;  28 — 0,8;  29 — 1,0;  30 — 1,3;  среднее  число—0,84  м.м. 

Съ  1-го  Ноября  больному  назначены  подкожныя  вкпрыски- 
ванія  салициловой  ртути  и наши  наблюденія  прекратились. 

6)  Фи — овъ  офицер'ь  30  л.;  Анамнезъ:  1882  г.  впервые  зара- 
зился сифилисомъ,  но  ртутью  не  лечился,  и,  по  собственному  со- 
знанію, велъ  пьяную  жизнь.  Въ  1885  г.  въ  Янв.  рецид.  сифилиса: 
есііта  ргоГшігІа  конечн.  и туловища.  Леченіе:  втираніе  ртутной  ма^и 
іЮ  Ъз  рго  в.озі—25  [г.  и сильное  іодистое  леченіе.  1887  г.  въ  Де- 
кабрѣ— рецидивъ  сифилиса— сифилидъ  туловища.  Леченіе: 
25  (г.  И 15  тдкожныхъ  впрыскиваній  сулемы  по  '/3  дг.  ргч)  (Іозі, 
что  ровно  5 дг  СІ^Нд  (=0,229  ^тт.  метал.  Нд.)  и зат'іьмъ  ле- 
ченіе 1К.  1890  г.  БЪ  Январѣ  поступилъ  въ  Госпита.ііь  съ  явленіями 
остраго  уретрита,  (Іоіог.  озіеосорі  по  ночамъ.  Лечте  мѣстное:  сприи- 
цованіе  Рпкоров. 

Мои  наблюденія  начались  съ  29  Января  1890  г.  слѣдова- 
тельно спустя  2 года  послѣ  послѣдняго  ртутнаго  леченія. 

Выдѣ.гвніе  ртути  до  употребленія  іода: 

Январь:  29 — 0,2;  30 — 0,3;  31 — 0,1;  (Ревралг/.  1—0,3;  2 — 0,2; 
3 — 0,3;  4 — 0,1;  среднее  чисм—0,21  .ч.м. 

Выдгьленіе  ртугпи  во  время  пріелювь  [К  (по  30  дг.  60  и 90  дг. 
рор.  біе). 

Февраль:  6 — 0,5;  6—0,4;  7 — 0,3;  8 — 0,6;  9 — 0,5;  10 — 0,5 
11—0,7;  12—1,1;  13—1,1;  14—1,0;  15—1,1;  16—1,5;  17—1,0; 
среднее  число— 0,79  .и. ж. 

Больной  принималъ  сначала  по  30  дг.  ])го  (Ііе  ІК;  но  вс.іѣд- 
ствіи  усилившихся  (ІОІОГ.  озіеосор.  было  назначено  съ  10  Февра.тя 
по  60  дг.  ІК  въ  день;  а съ  15  Февра.)ія  уже  дано  по  90  дг. 
}).  (Ііе  по  той  же  причинѣ.  20  Февраля  больной  выписался  изъ 
госпиталя  не  окончивъ  леченія;  у него  было  небольшое  слюноте- 
ченіе и насморкъ. 

О 
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7)  Мо—инъ.  Офицеръ  29  л.,  средняго  тѣлосложенія,  мало 

кровный  субьэктъ  Лнамн.  1880  г.  въ  Февралѣ  нолучплъ  Ш.  іікіигаі 
іи  репіз  и зурШ-гоѣноІа  Ігипсі.  Леченіе  50  втираній  ртутной 

мази.  Въ  1887  г.  въ  Январѣ — рецид.  сифилиса  (&іщ.  рар.,  сонсі,  апі 
е1  зегоіі,  гозеоіа  Ігшісі).  Леченіе:  вирыскпваніе  с^л«,им  по  ’Д  §т.  =: 
15  ииъекц.,  что  равно  5 дг  СІ^Ід,  или  0,229  дгт.  металлич. 
Нд.  Въ  1889  г.  въ  Декабрѣ  поступилъ  въ  госпиталь  съ  хрони- 
ческимъ катарромъ  бронхъ.  Явленій  сифилиса  нѣтъ, — весьма  сла- 
бый шейный  и локтевой  аденитъ.  Ртутью  не  лечился  теперь. 
Больной  поступилъ  въ  госпиталь  черезъ  1 і.  11  мѣсяцевъ  спустя 
послѣ  ртутнаго  леченія;  леченія  іодомъ  еще  не  имѣлъ. 

Быдѣ.геніе  ртути  до  употребленія  іода. 

Декабрь.  10—0,5;  11—0,3;  12—0,7;  13—0,4;  14—0,6;  15—0,5; 
16 — 0,7;  17 — 0,4;  18 — 0,5;  19 — 0,4;  среднее  число  = 0,5  м.м. 

Выдѣ.іеніе  ртути  во  время  употреб.генія  ІК  (по  20  дг.  р.  Ліе). 

Декабрь:  20—0,7;  21—1,3;  22—0,8;  23—0,5;  24—1,0;  25—0,9; 
26 — 0,5;  27 — 0,8;  28 — 1,0;  29 — 0,7;  30 — 1,2  среднее  число  = 
0,85  м.м. 

Больной  хорошо  переносилъ  іодъ  и 4 Января  выписался  изъ 
госпиталя. 

8)  Ни — аевъ.  Матросъ,  27  л.;  Анамнезъ  бо.лыіаго:  1886  г.  въ 
Декабрѣ  получилъ  сифилисъ,  Леченіе:  втираніе  ртутной  мази  по 
Ъѣ  — 20  [г.  Въ  1888  году  съ  Іюля  по  10  Сентября  имѣлъ  рецид. 
сифилиса  (\)\щ.  шіщ.  Ьагупд.  зурЫІ.  еі  рарніае  апі)  Леченіе:  12  вти- 
раній ртутной  мази  и 7 подкожныхъ  впрыскиваній  Сі^Нд  по  '/з 
дг.,  что=  2 и Ѵз  СІзНд  или  0,106  дгт  .четаллич.  Нд. 

Въ  1890  г.  въ  Сентябрѣ  поступилъ  въ  госпиталь  сит.  ІЛ.  шоПе 
еі  ЬиЬопез  (Іпріес.  Въ  теченіи  Сентября  лѣвый  бубонъ  разрѣшился, 
правый  же  нагноился  и вскрытъ.  Леченіе  того  и другаго — мѣстное 
()о(ІоГогшипі).  Больной  хорошо  упитанъ  и прежде  іодомъ  не  лечи.!іся. 
Мои  наблюденія  начались  съ  24  Сентября  1890  года,  сл'ѣдовательно 
черезъ  2 года  послѣ  ртутнаго  леченія. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  іода: 

Сентябрь:  24—0,1;  25—0,2;  26— слѣды  Нд;  27— нѣтъ  Нд.; 
28 — 0,1;  29 — 0,2;  30—0,3;  Октябрь:  1 — 0,2;  2 — 0,2;  3 — 0,1; 
среднее  число  = 0,14  м.м. 

Выдѣленіе  ртути  во  время  употребленія  ІУа  (по  30  дг.  р.  сИе). 

Октябрь:  4—0,4;  5-0,6;  6—0,7;  7—0,5;  8—0,3;  9—0,5; 

12 — 0,4;  13 — 0,4;  среднее  число — О, м.м. 

Выдѣ.геніе  ртути  послѣ  пріемовъ.  Ша. 
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• Оттврь-.  17—0,2;  18—0,2;  19—0,2;  20—0,3;  21—0,2;  22  0,2; 

23 — 0,1;  24 — 0,2;  25 — 0,2;  26  — 0,1;  среднее  количество 
0,195  м.м.  • 

27  Октября  больной  выписался  вслѣдствіе  выздоровленія:  іодъ 
переносилъ  хорошо. 

9)  Ко — ичь.  Офицеръ,  32  г.  Ана.чнеж  въ  1886  г.  заразился 
аіфишсомъ  (шанкръ  на  членѣ  и гозеоіа  туловища).  Леченіе  28 
(/тираній  ртутной  мази  по  5з  2^-  и 15  впрыскиваній  сулемы  по 
‘/з9^.,  что  равно  о дг.  Сі^Нд  или  0,229  дгт.  металлпч.  Нд.  Въ 
1886  г.  въ  Декабрѣ  1 р>едиц.  сифилиса  (гозеоіа  тулов.). 

Лечтіе:  подкожное  впрыскиванія  Нд.[огтатЫ. , впрыскиваній. 

что  Ъ'І^дг.  Ид.  [опп.;  въ  1887  г. — 2 рецпд.  сифи.тса  (аіі§.  ряр. 
еі,  рар.Ілп^'ѵае), — леченіе:  6 впрыскиваній  2^/^  раствора  Нд.  [огтатід, 
что  р)0.<і**о  2 дг.  Ид.  [опп.  Въ  1889  г.  въ  нача.)іѣ  Января  3 рещід. 
сіфішіса(а\ѵ^.рщ)\і[.)Леченіе  подкожным,  впр/ыскиван.  2^'І^распгв.  СіНд., 
что  равно  2 дг.  Сі,^Нд.  Въ  1889  г.  въ  Декабрѣ  поступилъ  въ  госпи- 
таль сшп  п1.  тоПе  е1.  игеіііг.  сіігоніс.  Явленій  сифилиса  нѣтъ. 

Леменіе  .мѣстное.  Всею  впрыснуто  подъ  кожу  ішути  бо.ѣному\  су- 
.іе.мы  7 дг.,  или  0,320  дгт.  .метал.  Нд.;  Нд.  [огтаіпЫ — 7 дг.  или 
0,250  дгт.  .мет.  Нд. 

Больной  имѣлъ  .теченіе  мѣстное.  Мои  наблюденія  начались  съ 

17  Декабря  1889  г.,  с.гѣдовапгельно  черезъ  11  .мѣсяцевъ  послѣ  послѣд- 
няго ртутнаго  леченія: 

Выдѣ.геніе  ртути  до  употребленія  іода. 

Декабрь:  17—0,8;  18—1,3;  19— 1,2;  20— 0,7;  21— 1,0;  22— 0,8; 
23 — 1,1;  24 — 0,8;  25 — 1,2;  26 — 0,9;  среднее  чнс.го  = 0,98  м.м. 

Выдѣленіе  р/пути  вовремя  употребленія  ІК.  (по  20  ргоДіе). 

Декабрь:  29 — 2,5;  30 — 1,8;  31 — 1,3;  Январь  1890  г.:  1 — 1,5; 
2 — 1,4;  3 — 1,7;  4 — 1,9;  5 — 1,5;  6 — 1,3;  7 — 0,5;  среднее  чгісло: 
1у54  м.м. 

Больной  имѣлъ  насморкъ  и слюнотеченіе  при  іодѣ;  но  прежде 
іодомъ  не  лечился.  9 Янв.  больной  выписался  изъ  госпиталя. 

10)  Ив — овъ.  солдатъ,  23  л.,  новобранецъ.  Анамнето:  въ  1886  г. 
получилъ  Ш.  іпНигаі  репіз  и зуркіі.  (сопсі.  апі,  ап§.  рар).  зарил.  въ 
Сентябрѣ  на  родинѣ.  Леченіе:  56  втираній  ртутной  мази.  Въ  1888  г.  въ 
началѣ  Іюня — 1 рецид.  сифилиса  (папул,  сифилидъ  слиз.  об. 
полости  рта  и зѣва  и ЬиЬо  зігитаі  зіпізі).  Лечился  въ  Спб.  въ 
Александровской  больницѣ  вирыскиваяніямика.толіелл, — ихъ  сдѣлано 

18  по  '/2  §т.  рго  (І08І,  что==:^  дг.  калом.,  или  0,237 дгт.  мепшллич.  Нд. 
и затѣмъ  имѣлъ  большее  іодистое  леченіе. 

* 
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Въ  1889  г.  въ  Сентябрѣ  въ  г.  Рыбинскѣ  лежалъ  въ  больницѣ# 
бубон.,  но  онъ  разрѣшился  безъ  разрѣза.  Жеченіе:  іодиопые  пре- 
параты въ  большомъ  количествѣ.  1890  г.  7 Октября  поступилъ  въ 
Кронштадтскій  Морской  Госпиталь  сит  а(кпііІ8  іпдѵіпаі.  соШ  и 
небольшія  корочки  въ  носовыхъ  ходахъ. 

Общее  состояніе  хорошее;  субъэктъ  хорошо  упитанъ.  Леченіе 
ртут.  у насъ  не  имѣлъ  н мои  наблюденія  начались  съ  8 Октября 
1890  г.,  слѣдовательно  черезъ  2'!^  года  послѣ  послѣдняго  ртутнаго 
леченія;  больной  имѣлъ  теперь  мѣстное  леченіе  изъ  мази:  ех  П гіпсі 
сит  ѵазіііпо. 

Вьідтіеніе  ргпугпи  до  употребленія  іода. 

Октябрь:  8 — нѣтъ  Нд;  9 — слѣды  Нд.;  10 — 0,1;  11  — 0,1; 

12 —  слѣды  Нд.;  13 — 0,1;  14 — слѣды  Нд.;  15--0,2;  16— с.іѣды  Нд.; 
17 — 0,1;  среднее  число  — 0,06  м.м. 

Выдѣленіе  ртугпп  во  время  употребленія  іода  (Ша  по  30  и 
45  дг.  р.  (і.). 

Октябрь:  18—0,2;  19—0,2;  20—0.2;  21—0,1;  22—0,1;  23—0,1 
24—0,3;  25—0,2;  26—0,2;  27—0,3;  28—0,2;  29—0,2;  30—0,2; 
31 — 0,3;  Ноябрь:  1 — 0,1;  2 — 0,1;  3 — 0,2;  4 — 0,2;  среднее  число— 
0,188  м.м. 

Выдѣленіе  ргпути  послѣ  употребленія  іода. 

Ноябрь:  8 — 0,2;  9—0,1;  10 — с.іѣды  Нд.;  11 — 0,1;  12 — 0,1; 

13—  слѣды  Нд.;  14 — слѣды  Нд.;  15 — нѣтъ  Нд.;  16 — нѣтъ  рш.; 
17 — нѣтъ  ртути;  среднее  количество  = 0,05  м.м. 

Ранѣе  нашихъ  наблюденій  больной  имѣлъ  іодистое  леченіе;  съ 
24  Октября  больной  принималъ  по  45  дг.  іода  ежедневно.  Подъ 
конецъ  іодпетаго  леченія  у больнаго  образовался  насморкъ  и слюно- 
теченіе. Съ  18  Ноября  больному  начато  ртутное  леченіе  под- 
кожно, и наши  наблюденія  прекратились. 

11)  Мо—ской.  Офицеръ,  35  л.;  Анамнезъ:  Въ  1886  г.,  забо- 
лѣлъ сифилисомъ  (01.  репіз  іпсіигаі.  и гозеоіа  по  туловищу).  Жеченіе: 
втираніе  ртутной  мази  30  Гг.  Въ  1887  г.  въ  Февралѣ — 1 рец. 
сифилиса:  (сопсі.  апі)  Жеченіе — 30  Гг.;  того  же  года  въ  Августѣ — 2 
рецид.  сифилиса  (гозеоіа  туловища).  .Печеніе:  втираніе  ртутной  мази 
30  Гг.  и пос.іѣдовательное  леченіе  ІК. 

Въ  1888  г.  въ  Февра.іѣ,  хотя  рецидива  не  было,  но  онъ  сдѣлалъ 
себѣ  15  впрыскиваній  сгулемы  гю  '/з  ^то  равно  0,229  дгт.  чист, 
мегпал.  Яд^.;  за  тѣмъ  одно  вирыскштіе  бѣлаго  прецшттота,  что  = 
1 дг.;  за  тѣмъ  лечился  ІК.;  того  же  года  въ  Іюнѣ  больной  вновь 
сдѣлалъ  себѣ  3 впрыскив.  коло.челя  по  1 дг.  рго  бозі,  что=:3  дг  Въ 


1889  г.  въ  Іюнѣ  у больнаго  появился  3 рец.  сифнлгіса  (гозеоіа 
туловища);  но  теперь  больной  ртутью  не  лечился,  а только 
употреблялъ  ІК.; 

Того  же  года  въ  Августѣ,  по  поводу  ломоты  въ  большихъ  суста- 
вахъ и болей  въ  костяхъ,  больной  сдѣлалъ  себѣ  2 впрыскиванія 
Нд.  шіусіі.^  что  = 2 

Леченіе  окончено  1 Октября  1889  года.  Слѣдовательно  больной 
съ  1886  г.  Декабря  м>ьснц%  т февраль  1888  г.  уттребнлъ  90  вти- 
раній ртутной  мазгс;  5 дг.  Сулемы,  что  = 0,329  дгт.  мет.  Нд.; 
каломеля  3 дг.,  что  равно  0,079  дгт.  мет.  Нд.,  и наконецъ  солицил. 
ртути  9 дг.  что— 0,082  дгт.  Нд.,  и.ш  0,390  дгт.  Метал.  Нд. 

1890  г.  1 Апрѣля  больной  поступилъ  въ  госпиталь  съ  острымъ 
бронхитомъ  и катарральной  ангиной.  Ртутью  у насъ  не  лечился, 
леченіе  мѣстное  изъ  вяжущихъ  сред.  Больной  плохо  упитанъ, 
малокровенъ,  немного  ипохондрикъ  и нервозный  субъэктъ.  Мои 

наблюденія  начались  съ  1 Апрѣ.тя  1890  г.  слѣдовательно  спустя 
в мѣсяцевъ  отъ  послѣдняго  ртутнаго  леченія. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  іода. 

Лпрѣ.іь:  1—0,3;  2—0,2;  3—0,1;  4—0,3;  5—0,4;  6—0,3; 
7 — 0,5;  8 — 0,3;  среднимъ  число.чъ  = О м.м. 

Выдѣленіе  ртути  во  время  употребленія  ІК.  (по  20  «г,  р.  біе). 

Апрѣ.ѣ:  9—1,6;  10—0,7;  11— 0,7;  12— 0,9;  13— 0,6;  14— 0,4; 
15 — 0,4;  16 — 0,3;  17 — 0,4;  среднимъ  количествомъ  = 0 м.м. 

Выдѣленіе  ртути  по  прекращенію  пріемовъ  ІК. 

Апрѣ.гь:  21  — 0,1;  22 — 0,2;  23  — 0,2;  24  — 0,2;  25  — 0,3; 
26 — 0,1;  среднимъ  количествомъ  = 0 ,18  м.м. 

Больной  дурно  переноси.иъ  іодъ;  дозы  ІК.  въ  30  дг.  у него 
вызвали  сильный  насморкъ,  слезотеченіе  соп]исііѵ.,  безсонницу  и 
припадки  со  стороны  сердца:  а потому  съ  12  Аіірѣ.)ія  доза  ІК  была 
уменьшена  на  ’Д  первоначальнаго  количества,  что  повлек.то  за 
собою,  уничтоженіе  этихъ  припадковъ. 

Больной  оставилъ  госпиталь  28  Апрѣля. 

12)  Хв — Объ  писарь,  29  л.  Анамнезъ:  болѣлъ  2 недѣли,  спустя 
7 дней  розі  соііи  замѣтилъ  прыщъ  на  членѣ,  который  ничѣмъ 
не  лечилъ.  Поступилъ  въ  госпиталь  2 Сентября.  5/.  ргае$;  на  кожѣ 
репіз  гангренозный  струпъ  величиною  въ  10  коп.  монету  рѣзко 
ограниченный  натвердомъ  основаніи,  кожа  въ  окружности  егокраспа, 
отекъ  ргаерпі.;  у корня  репіз’а  подъ  кожей  ясно  прощупываются 
2 снурка  лимфатическихъ  сосудовъ — Іутркапдоіш;  железы  въ  па- 
жахъ сильно  увеличены,  тверды  не  болятъ.  Діагнозъ:  VI  тіигаі. 
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уапдгепо8.,  шкпи  іпдѵіпаі.  обоихъ  паховъ  еі  ІутркадоИ  (іогѣі  репіз. 
25  Сент,  ііоказа.іись  разоьяп.  папулы  туловища.  Малокровный  и 
слабый  субъэктъ.  Леченіе:  на  шанкръ  риіѵ.  іосІоГогші  и обмываніе 
І'Ѵ'о  раствор,  карболовой  кислоты.  Леченіе:  сифилиса  начато  уже 
съ  3 Сентября;  и до  12  числа  больному  сдѣлано  2 тірыскив. 
Нд.  Баіусіі.  по  1 »т.  ргосіозі,  и 13  Сентября — еще  одно  впрысктаніе 
Щ.  8а1.,  что  равно  3 дг.  Нд.  Заіусіі,  или  0,123  дг.  метал. 
Нд.  У сольнаго  развился  діпдіѵьш  е1  5(отаШІ8,  десны  зубовъ 
распухли  на  нихъ  показался  небольшой  налетъ,  изо-рта  запахъ. 
Полосканіе  изъ  бертолетовой  соли,  ратаніи  и вяжущ,,  средствъ  п 
укрѣп.іяюш,ая  діэта.  Мои  наблюденія  начались  съ  28  Сентября, 
сліьдовате.шо  через7)  2 недѣли  послѣ  ртутнаго  леченія.  Подъ  конецъ 
пребыванія  сольнаго  въ  госпиталѣ  стоматитъ  у больнаго  уничто- 
жился, запахъ  изо  рта  прекратился,  также  и слюнотеченіе. 

Выдѣленіе  ртути  до  упетіребленія  іода. 

Сентябрь:  28 — 1,0  м.м.;  29 — 1,6;  30 — 0,9;  Октябрь:  1 — 0,6; 
2 — 0,8;  3 — 1,0;  4 — 0,5;  5—1,0;  среднее  число — 0,92  м.м. 

Выдѣ.іеніе  ртути  во  время  года  (ІХа  по  20  дг.  р.  (ііеУ 

Октябрь:  6 — 0,8;  7 — 0,6;  8 — 0,6;  9 — 0,8;  сред,  чгісло  0;7  м.м. 

10  Октября  больной  выписался  изъ  госпиталя  по  служебнымъ 
дѣламъ,  не  окончивъ  леченія.  Къ  этому  времени  шанкръ  уже 
зажилъ,  оставивъ  уплотнѣлый  рубецъ;  папулезный  сифилидъ 
началъ  уже  совершенно  уничтожаться. 

13)  Ку — евъ:  матросъ,  27  л.,  Лно-шезь:  въ  1889  г.  въ  Декабрѣ 
получилъ  ІІІ.  іікіигаі.  и сифилисъ  (гозеоіа  туловиіца).  Леченіе: 
подкож.  впрыскив.  Нд.  Заіусіі.  по  Ѵз  б инъекцій,  что  равно 
3 дг.  Нд.  Заіусіі.,  или  0,123  дг.  жта.глич.  Нд.  Въ  1890  г.  20  Февр. 
больной  поступилъ  въ  госпиталь  съ  1 рецпд.  сифилиса  (сопсі.  ані 
еі  зсгоіі).  Леченіе:  мѣстное,  состоящее  изъ  присыпки  аінііит  еі  Л, 
2ІПСІ.  Больной  хорошо  упитанный  субъэктъ.  Мон  наблюденія 
начались  съ  25  Февраля  1890  г.,  слѣдовательно  черезъ  2 мѣсягщ 
спустя  пос.іѣ  ртутнаго  леченія.  Іодомъ  больной  не  лечился. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  іода. 

Февра.іъ:  25-0,4;  26—0,4;  27—0,3;  28-  0,4;  Мартъ:  1—0,5; 
2 — 0,6;  3—0,5;  4 — 0,5;  5—0,4;  среднее  число— О, м.м. 

Выдѣ.іеніе  ртгути  во  вре.ня  употребленія  ІК  (по  20  дг.  р.  (Не), 

Мартъ:  6—1,0;  7—0,6;  8—0,8;  9—0,4;  10—0,4;  11—0,5; 
12—0,8;  13—0,4;  14—0,5;  1.5— 0,5;  16—0,4;  17—0,6;  18— 0І5; 
среднее  чис.ю—0,ЬЪ  м.м. 
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Больной  хорошо  переносилъ  іодъ.  20  Марта  больной  выписанъ 
здоровымъ. 

14)  От — евъ,  матросъ,  23  л.  Анамнезъ:  въ  1888  г.  въ  Іюлѣ 
заразился  сіфилисомъ  въ  деревнѣ  п неизвѣстно  чѣмъ  лечился.  Въ 
1890  г.  съ  1 по  27  Апрѣля  въ  Кронштадскомъ  Морскомъ  госпи- 
талѣ лечился  первый  разъ  отъ  рецидива  сифилиса  (мпліарн.  па- 
пулезный сифи.тіпдъ  ту. іовѵща  II  конечностей).  подкожными 

впрыскивай.  Нд.  Баіусіі.  по  2 §г.  р.  сіозі  10  инъекиііи,  что  ровно 
20  стр.  Заіусіі.,  или  0,829  дг.  металлич.  Нд. 

Въ  Маѣ  1890  г.  поступилъ  со  2 рецидивомъ  сифилиса 
Вагупц'.  8урШ.  миліарный  сифилидъ  туловища  п конечностей). 
(Леченіе:  подкожными  впрыскивай.  Нд.  Заіусіі.  6 инъекцій,  по  2 дг. 
рго  СІ0ІІ,  что  равно  12  дг.  пли  0.497  дг.  .метал.тч.  Нд.  У боль- 
наго  подъ  конецъ  леченія  показался  зіоша!.  и саливація.  Все 
лѣто  больной  жилъ  на  баракахъ  на  берегу  моря;  къ  концу  Августа 
мпліарный  сифилпдъ  еще  не  всосался.  Въ  Сентябрѣ  больной, 
былъ  переведенъ  въ  госпиталь;  сифилидъ  сталъ  проходить; 
лярингитъ  улучшился,  зіотаі.  уничтожился;  общее  состояніе 
больнаго  хорошее,  онъ  крѣпкій  и хорошо  упитанный  субъэтъ. 
Леченіе  ртутью  еще  кончено  въ  концѣ  Мая.  Моп  наблюденія 
начались  съ  2.6  Сентября,  с./іѣдовательно  спустя  4 мѣсяца  послѣ 
ртутнаго  леченія.  Больной  прежде  іодомъ  не  лечился. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  ісда. 

Сентябрь:  25 — 0,4;  26 — 0,6;  27 — 0,5;  28 — 0,4;  29 — 0,6; 

30 — 0,7;  Октябрь:  1—0,5;  2 — 0,3;  3 — 0,4;  4 — 0,2;  среднее 

количесіпво=0,4()  м.м. 

Во  время  употребленія  ІК  (30  дг.  рго  сііе). 

Октябрь:  5 — 1,0;  6 — 0,8;  7 — 0,6;  8 — 0,8;  9 — 0,5;  10 — 0,9і 
И — 1,0;  12 — 0,4;  13 — 0,6;  14 — 0,5;  15-0,4;  среднее  число— 
0,68  м.м. 

Послѣ  пріемовъ  іюдистаю  препарата. 

Отпябрь:  19 — 0,5;  20 — 0,6;  21 — 0,5;  22 — 0,4;  23 — 0,3;  24 — 0,4; 
25 — 0,2;  26 — 0,4;  27 — 0,5;  среднее  число— 0, м.м. 

У больного  было  небольшое  слюнотеченіе,  28  Октября  боль- 
ному начаты  подкожныя  впрыскиванія.  Нд.  8а1ісу1.  по  поводу  ло- 
моты погъ  и не  вполнѣ  всосавшагося  миліарнаго  спфилида  ко- 
нечностей. 
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15.  Ро — Объ,  крестьянинъ,  32  л.  Анамнезъ.  Сифи.гисомъ  стра-  ^ 
даетъ  уже  нѣсколько  лѣтъ.  Бъ  1889  г.  въ  Августѣ  лежалъ  въ  | 
Кронштадтскомъ  Морскомъ  Госпиталѣ  съ  бугорковымъ  сифилидомъ,  ! 
])азсѣяннымъ  по  туловищу.  Жеченіе:  9 впрыскиваній  Нд.  8аІусіІ.  т 

1 дг.  р.  (І05І;  чтогг9  Н|?.  8а1ус.,  или  0,372  дгт.  металлич.  Нд.  ^ 
Бъ  этомъ  же  году  съ  15  Сентября  по  9 Октября  лежалъ  въ  томъ  же  ^ 
госпиталѣ  также  С7>  буюрковымъ  сифилидомъ  туловища:  но  лечился 
только  НѴа.  Еще  разъ  лежалъ  въ  томъ  же  году  въ  госпиталѣ  но 
лечился  пюлько  /Л'а.  Мои  наблюденія  начаты  съ  9 Февраля 
1890  года,  слгьдовательно  черезъ  5 мѣсяцевъ  послѣ  ртутнаго  леченія. 
Больной  слабый,  анемичный  субъэктъ. 

Вы'Ььленіе  ртути  до  уттреб.генія  Ша. 

Февраль:  9—0,5;  10—0,3;  11—0,6;  12—0,5;  13—0,4;  14—0,0; 

15 — 0,3;  16 — 0,7;  17 — 0.4;  18 — 0,5;  среднее  число— О, м.м. 

Во  время  употребленія  Ша  (по  20  §г.  ііго  (ііе). 

Февраль:  19—1,2;  20—1,0;  21—0,7;  22—0,9;  23—1,0;  24—0,7; 

(25 — 0,5;  26 — 0,8;  27 — 0,9;  28 — 0,8;  среднее  чмсло=0,85  мм. 

Больной  выписался  изъ  госпиталя  2 Марта  послѣ  заживленія 
и всасыванія  бугорковаго  сифилида.  ^ 

16.  Кай — овъ,  матросъ,  26  л.,  хорошо  упитанный  и крѣпкій 
субъэктъ.  Анамнезъ:  Бъ  1888  г.  Января  заразился  сифи.гисомъ. 
Жеченіе:  впрыскиваніе  киновари — 5 инъэкц.  по  1 ^г.  р.  (Іозі,  что 
равно  5 ^г.,  .печеніе  производилось  въ  Морскомъ  Калинкинскомъ 
госпиталѣ,  въ  С.-Петербургѣ.  Бъ  1889  г.  въ  Іюнѣ — 1-й рецид.  сифи- 
лиса (сопй.  апі  еі  зсгоіі);  .геченіе  въ  Кронштадтскомъ  Морскомъ 
іоспиталѣ,  впрыскиваніе  киновари — 5 инъекцій  по  1 цт.  р.  (1о8І. 
Бсего  впрыснуто  киновари  10  дг.,  что  равно  0,536  ді'т.  метал.  Нд-, 
ртутное  леченіе  окончено  17  Ію.ія;  іодомъ  не  лечился.  Въ  1889  г. 

15  Ноября  больной  поступилъ  въ  госпиталь  со  2-мърецид.  сифилиса 
( сопсі.  апі  еізсгоіі).  Жеченіе  имѣлъ  мѣстное:  присыпка  изъ  цинковаго 
цвѣта  съ  крахмаломъ.  Мои  наблюденія  начались  съ  17  Ноября, 
слѣдовательно  спустя  4 мѣсяца  послѣ  ртутнаго  .печенія;  іодомъ 
раньше  не  лечился. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  іода. 

Ноябрь:  17—0,2;  18—0,3;  19—0,4;  20—0,4;  21—0,5;  22—0,4; 
23 — 0,4;  24 — 0,5;  25 — 0,3;  26 — 0,2;  среднее  чмсло=:0,36  м.м. 

Во  время  уттребленія  Ша  (по  20  ^г.  р.  (Ііе). 

Ноябрь:  27—0,4;  28—0,4;  29—0,6;  30—05;  Декабрь:  1—0,5; 

2 — 0,5;  3 — 0,5;  4 — 0,6;  5 — 0,4;  6 — 0,4;  7 — 0,5;  8 — 0,6;  среднее 
чисм—0,ЪЪ  м.м. 
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По  прекращеніи  пріемовъ  іода. 

Декабрь:  12—0,2;  13—0,4;  14—0,3;  15—0,4;  16—0,2;  17—0,3; 

18 —  0,1;  19 — 0,2;  20 — 0,1;  среднее  чгісло=ОД4:  м.м. 

Съ  22  Декабря  больному  вновь  начато  ртутное  теченіе  и наши 
наблюденія  прекратились. 

17)  То — евъ,  матросъ,  25  л.,  8і.  ргае$ет:  13  Января  1889  г. 
получилъ  т.  іпдигаі.  на  внутр.  лист,  ргаериі.  Терапія:  Етріаві. 
шегсиг.  и къ  30  Января  язва  зарубцевалась.  2 Февраля  сталъ 
жаловаться  на  боль  головы  но  ночамъ,  а потому  назначено  теченіе: 
подкожное  впрыскиваніе  сублимата  по  1 §г.  рго  сіозі — 6 инъекцій, 
боль  головы  легче.  9 Февраля  на  туловиш,ѣ  появилась  сыпь:  Аспе 
8урШ  и вновь  головныя  боли,  причемъ  съ  19  по  25  Февраля- 
сдѣлано  3 впрыскиванія  СіДЯд  по  1 ^т.  рго  сіозі;  сыпь  стала  про- 
ходить. 15  Марта  на  волосистой  части  головы:  прыщи  Есіут'ы 
рго[ипсІ'ы  регіові.  ііЫае  е1  есіут'ы  сгигіз.  Леченіе:  подкожныя  впры- 
скиванія сулемы  по  1 §г.  р.  сіозі  3 инъекціи.  Слѣдовательно  сулемы 
впрыснуто  подъ  кожу  12  дг.,  что  равно=0,550  дгт.  метал.  Нд. 
Въ  маѣ — болѣзнь  І11  зіаіп  ^ио.  Леченіе  ртутью  было  продолжено: 

1 впрыскиваніе  Нд.  ^аіусіі.  'Д  §г.  р.  сіозі  и 2 впрыскиванія  к?с- 
новари  по  7^  ^г.  р.  сіозі,  что  равно  0,121  дг.  метал.  Нд.  Появилось 
заііѵаііо.  Вообще  больной  дурно  переносилъ  впрыскиванія.  Въ 
концѣ  Мая  ему  сдѣлано  12  втираній  ртутной  мази  по  5з  пп"  сіііег. 
оП.  Послѣ  этого  больной  былъ  отправленъ  на  бараки,  гдѣ  съ  Іюля 
по  15  Сентября  уже  ртутью  не  лечился.  Въ  этомъ  промежуткѣ 
времени  здоровье  его  мало  поправилось:  онъ  уже  сильно  истощенъ, 
худо  упитанъ  п малокровенъ.  Въ  Сентябрѣ  больной  вернулся  въ 
Госпиталь:  па  лицѣ  еще  остались  аспе  ртіиі.  вурШ.,  жалуется  на 
ночныя  боли  во  всѣхъ  костяхъ;  на  волосистой  части  головы  и 
другихъ  мѣстахъ  тѣла  инфильтраты  величиною  въ  одинъ  рубль; 
вездѣ  по  тѣлу  и конечностямъ  сидятъ  группами  аспе  ризіиі.  регіові. 
праваго  луча,  вріпае  всаргіі.,  праваго  асгот.,  сгівіае  ііЫае.  Больной 
имѣетъ  на  мѣстахъ  изъязвленныхъ  инфильтратовъ  ртутные  пластыри 
приблизительно  одинаковой  величины  и черезъ  день  теплыя  ванны 
30®  К по  поводу  ночныхъ  болей  въ  костяхъ.  Мои  наблюденія 
начались  съ  13-го  Сентября,  слѣдовательно  черезъ  3 мѣсяца  послѣ 
ртутнаго  леченія. 

Выдѣленіе  ртути  до  употребленія  іода. 

Сентябрь:  13—0,5;  14— 0,2;  15— 0,4;  16—0,2;  17— 0,3;  18— 0,5; 

19 —  0,3;  среднее  число— О, м.м. 

Во  время  употреб.генія  І]\'а  (20  ^г.  рго  сііе). 
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Сентябрь'.  20 — 1,8;  21 — 0,7;  22 — 0,4;  23 — 0,6;  24  0,5; 

25— 2,0;  26—0,7;  27—0,8;  28—1,0;  29—0,8;  30—1,0;  31—0,6; 
Ок7пябрь:  1—1,0;  2—0,5;  3—0,3;  4— 0,7;  8— 0,4;  9—1,1;  среднее 
нлісло—О м.м. 

По  прекращеніи  пріемовъ  Ша. 

Октябрь:  13—0,6;  14—0,1;  15—0,4;  16—0,2;  17—0,3;  18—0,1; 
19 — 0,2;  20 — 0,1;  среднее  число— 0^26  м.м. 

Больной  принималъ  ІХа  ежедпевно  по  20  §г.  рго  (Ііе;  но  съ 
24  Сентября,  по  поводу  сильныхъ  ночныхъ  болей,  дозу  ІКа  уве- 
личили до  40  ^г.  рго  (Ііе.  Но  3 Октября,  по  причинѣ  растройства 
кишечника,  уменьшили  дозу  Ша  10  дг.  р.  (ііе;  бы.иъ  сдѣланъ 
небольшой  промежутокъ  и съ  8 Декабря  вновь  данъ  Ша  20  §г. 
рго  (Ііе. 

Мои  наблюденія  окончены  22  Октября  по  поводу  начатія  но- 
выхъ инъекцій  ртутныхъ  препаратовъ. 

18)  Си — онъ,  о(|)ицеръ,  26  л.  Анамнезъ.  Въ  Апрѣлѣ  1889  г. 
заразился  сифилисо.чъ  (С1,  іпсі.  діапсі,  репів  еі  гозеоіа  по  тѣлу  и 
соп(1.  апі).  Леченк'.  подкожное  впрыскиваніе  каломеля  по  ‘Д  9^- 
/).  <1ой  4 гтъекцш  и подкожное  впрыскиваніе  киновари  т 1 дгт- 
р.  ііо$і — 4 инъекціи,  что  равно  0,739  дгт.  металлической  ртути. 
Іодомъ  не  лечился. 

1889  г.  20  Октября  поступилъ  въ  госпиталь  съ  шейнымъ  и 
паховымъ  аденитомъ;  ііі  зиісо  репіз  еш,е  не  всосалось  оставшееся 
уплотнѣніе  ро8і.  Ш.  іп(1игаі.  Леченк  ртутью  не  было.  Мои  на- 
(блюденія  начались  съ  23  Октября,  с.гѣдовательно  черезъ  6 мѣсяцевъ 
пос.іѣ  ртутнаго  леченія.  Больной  крѣпкій,  хорошо  упитанный 
человѣкъ. 

Выдѣленіе  ртути  до  уттреб.генія  іода. 

Октябрь-.  23—0,8;  2*^— 0,7;  25—0,7;  26-0,6;  27—0,7;  28— 0,6;‘ 

26 —  0,6;  среднее  число— м.м. 

Во  время  употребленія  іодистто  ка.гія  (10  дг.  р.  сііе.). 

Октябрь-.  30—0,5;  Ноябрь'.  1 — 0,4;  2—0,5;  3 — 0,3;  4—0,3; 
5 — 0,4;  6 — 0,5;  7 — 0, 7;  8 — 0,9;  9 — 1,0;  среднее  чис.ю=0,55  м.м. 

Послѣ  употребленія  іода. 

, Ноябрь:  13—0,4;  14— 0,3;  15— 0,3;  16— 0,2;  17—0,1;  18—0,3; 
среднее  чмсло— 0,26  м.м. 

20  Ноября  больной  оставилъ  госпиталь. 

19.  Мих—лово,  матросъ,  30  л.  Анамнезъ:  Въ  1889  году  25  Іюня 
заболѣлъ  сш/шлисомъ  (III.  іікі.  репіз,  ап§;.  рар.  соші.  апі  еі  Ьа 
гуп^іі.).  Лечете:— впрыскиваніе  Ядг.  5аІусі115  штукъ  по  ‘Д  §г.  рго 
СІ08І,  что  равно  7*Д  §г.  Пд.  Баіусіі  или  0,306  дгш.  металлической 
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ртути.  ргаеі.  15  Октября  1889  года  поступилъ  въ  госпиталь 
съ  экскоріаціями  ргаерпі.  Видимыхъ  проявленій  сифилиса  нѣтъ, 
л ртутью  за  этотъ  разъ  не  лечился;  іодомъ  также  не  лечился. 
Мои  наблюденія  начались  съ  17  Октября,  слѣдовательно  спустя 
3 мѣсяца  послѣ  ртутнаго  леченія.  Леченіе  ехсогіаі.  ргаерііі.  было 
чисто  мѣстное:  5®Д  растворъ  01.  сагЪоІ.  20  Октября  больной  по- 
лучилъ АпШеЬгіи  въ  порошкѣ  8 Рі’о  біе;  съ  28  Октября  по 
1 Ноября  у больнаго  были  поносы  до  3-хъ  разъ  въ  день, — на- 
значено; Опсі.  оріі.  8Ііпр.  ІЮ  5 ціііі.  2 раза  въ  день  въ  водѣ. 

Выдѣленіе  ртути  до  пріемовъ  іода. 

Октябрь-.  17 — ,05;  18 — 0,5;  10 — 0,6;  20 — 0,4;  21 — 0,4;  22  — 0,3; 
23 — 0,5;  24 — 0,3;  25 — 0,4;  26 — 0,6;  27 — 0,6;  среднее  числом 
0,463  м.м. 

Во  вре.чя  употреО.генія  /Ла  (по  20  §г.  рго  (ііе). 

Ноябрь-.  28 — 0,4;  29 — 0,3;  30 — 0,3;  31 — 0,3;  Декабрь  1 — 0,2; 
2 — 0,5;  3 — 0,8;  4 — 0,5;  5—0,4;  6 — 0,7;  7 — 0,4;  8 — 0,4  среднее 
ко.ггічество-,  0,43  м.м. 

По  прекращеніи  пршювъ  іода. 

Декабрь:  12—0,3;  13—0,3;  14—0,4;  15—0,2;  16  — 0,5; 

17 — 0,2;  18 — 0,2;  среднее  число— О .,3  .и.л». 

20  Декабря  больной  оставилъ  госпиталь  пос.іѣ  выздоровленія. 

20)  Ра—оновъ.  Офицеръ,  28  л.  Анамнезъ:  1888  г.  съ  10  Октября 
по  2 Ноября  .іечился  отъ  сифилиса  (ІЛ.  іпсіигаі  ^апдгеп.  §1аііс1І8  репіз 
и гозеоіа  по  туловищу).  .Шченіе  подкож.  впрыскив.  Су.гемы  15  инъ- 
екцій по  '/з  ^,"г.  рг0(І05І,  что  равно  5 ^г.  С^Н" — или  0,229  дгт. 
.метал.  щ.  Съ  29  Декабря  1888  г.  по  10  Января  1889  г.  лежалъ 
въ  Кронштадтскомъ  Морскомъ  Госпиталѣ  а(іепгі.  іпдѵ.  значи- 
тельный, апд.  рар.  [аисіит  еі  атідііаі.;  леченіе  безъ  ртути;  полоска- 
ніе изъ  бертолетовой  соли  и прижиганіе  ляписомъ  іп  зііЬбІапііа- 
1889  г.  27  Января  2-^  рецидивъ  сифилиса  (гозеоіа  Ігішсі  е1  ехіге- 
ШІ1.;  СОШІ.  Іаіа  «Іапсі.  репіз,  ап^^  рарпі.,  аті^баііі.).  Лбепіііз 
ппіѵегзаі.  Общее  состояніе  хорошее.  Леченіе:  впрыскиваніе  сулемы 
ПО  7з  о^-  Р*  ^ инъекціи,  что  равно  1 дг.  СіДІд.  Всего  вспрыс- 

нуто подъ  кожу  сулешг  6 дг.,  или  0,403  дгт.  метал.  Нд.  Кромѣ 
того,  больному  (съ  1 по  28  Февраля  1889  г.)  еще  впрыснуто  Нд. 
[огтатШі.  по  1 §г.  рго  сіозі— 4 инъекціи,  что  0,128  .м.м.  металл 
леч.  Ид.  1890  г.  5 Января  поступилъ  въ  госпиталь  спш  апдіпае 
саіЬагШк-,  никакихъ  явленій  сифилиса  нѣтъ;  на  мѣстѣ  бывшаго 
шанкра-рубцовое  уплотнѣніе.  Теперь  леченіе  мѣстное — вяжущее 
полосканіе,  но  ртути  и іода  не  принималъ.  Мои  наблюденія  на- 
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чались  съ  9 Января,  слѣдовательно,  черезъ  10  мѣсяцевъ  послѣ  ртут- 
наго леченія.  Больной  прежде  іодомъ  не  лечился. 

Выдѣленіе  ріпути  до  употребленія  іода. 

Январь:  9—0,2:  10—0,4;  11—0,3;  12—0,5;  13—0,8;  14—0,7; 
15—0,5;  16—0,5;  17 — 0,8;  18—0,3;  среднее  шсло  = 0,5  м.м. 

Во  время  употребленія  ІК  (по  20  ^г.  рго  (Ііс.). 

Январь:  19-0,5;  20— 1,7;  21— 0,6;  22— 0,9;  23— 0,8;  24— 0,5; 
26—0,5;  26—0,3;  27—0,9;  28—1,2;  сі^еднее  число  = 0,19  м.м. 

2 Февраля  больной  оставплъ  госпиталь. 

Случай.  21  Во — овь.  Мѣщанинъ.  40  л.  отъ  роду,  тѣлослож. 
посредственнаго.  Ана.шезъ.  Въ  госпиталѣ  лежалъ  въ  Сентябрѣ 
1886  г.  по  поводу  сифилиса  (Ш  іікііігаі  іп  зиісо  репіз  н го$еоІе- 
рариі.  по  туловищу;  апд.  рариі.).  Леченіе:  втир.  рт.  мазь  (ипдѵ. 
сіпег.  о([ісіп)  по  5з  рго  (Іозі  = 40  [г.  Отъ  подкожнаго  впры- 
скиванія больной  отказался.  Въ  Ноябрѣ  больной  выписался.  Съ 
Декабря  1886  г.  по  Февраль  1887  годъ — вторично  лежалъ  въ 
госпиталѣ:  1 рецид.  сифилиса  (сопі.  апі,  еі  зсгоіі);  общее  состоя- 
нія хорошее.  .Теченіе:  Нд.  іапісит  по  дг.  Ц рго  (іові  = 40  пилюль 
и мѣстно-прижиг.  агд.  піігіс  е1  присыпка  каломелемъ.  Больной  вы- 
писался въ  Февралѣ  1887  г.  Съ  тѣхъ  поръ,  по  его  словамъ,  боль- 
ной ртутью  не  лечился;  вёлъ  нетрезвую  жизнь  и часто  былъ 
пьянъ.  Въ  1891  г.  въ  Февралѣ  поступилъ  въ  госпиталь  по  поводу 
ревматизма  нижнихъ  конечностей  и ломоты  въ  нихъ,  особенно 
по  ночамъ. 

Общее  состояніе  больнаго  уже  пострадало  отъ  пьянства  и бро- 
дячей жизни,  видимыхъ  проявленій  сифилиса  не  видно 

.Печеніе:  безъ  ртути;  было  предложено  общее  укрѣпляющее. 
Слѣдовательно  больной  въ  продолженіи  4 лѣтъ  не  употреблялъ 
ни  ртутнаго  ни  іодистаю  леченія.  Мои  наблюденія  начались  съ 
19  Февра.чя  1891  года. 

До  уптпребленія  іода. 

Февраль.  19 — Н"  нѣтъ;  20— нѣтъ;  21  — с.іѣды;  22 — слѣдыр 
23 — 0.  1 М.М.;  24— нѣтъ  Н"  Среднимъ  за  6 наблюденій  = 
слѣды  Нд. 

Во  время  употреб.іенія  іода  (по  30  §г.  рго  (ііе  ІК). 

Февра.гь:  25—0,1  м.м.;  26—0,2;  27—0,1;  28—0,1;  Мартъ: 
1— слѣды  Щ;  среднее  число  = 0,1  м.м. 

2 Марта  больному  было  прекращено  употребленіе  ІК  по  поводу 
сердцебіенія,  боли  въ  животѣ  и безсонницы  и 10  Марта  наблю- 
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денія  прекращены.  Введено  въ  тѣло  больному  80  §г.  Н^.  Іапісиш, 
что  равно  0,5725  {^гт.  чистой.  Щ. 

Случай  22  Г-же  Л—е.  33  л.  отъ  роду;  средняго  тѣлосложенія 
замужняя.  Сифилисомъ  больна  съ  1883  года:  принадлежитъ  къ 
интелигентному  сословію.  Въ  Октябрѣ  1883  года;  заразилась  отъ 
своего  труднаго  ребенка,  который  былъ  зараженъ  своей  нянькой- 
сифилиткой.  Ко  мнѣ  мать  ребенка  первый  разъ  обратилась  въ 
Февралѣ  1884  года  по  поводу  разаьяннаю  папулезнаго  сифилггса 
туловища^  кооипі  лица,  лба.  Л(іепііі$  ипіѵег$аІІ8,  она  беременна. 
Ребенка  (со  с.гизисгпыміс  папулами  на  губѣ  лечили  до  меня)  я уже 
нашолъ  безъ  видимыхъ  проявленій  сифилиса.  Нянька  была  уда- 
лена также  до  меня,  а матери  было  назначено  ртутное  леченіе- 
Ид.  іапіпіт  въ  пилюляхъ  по  §г.  рго  (1о8І  до  40  пилюль.  Больная 
отказалась  отъ  подкожныхъ  инъэкцій  и хорошо  переносила  лече- 
ніе (внутреннее). 

Въ  Іюнѣ  1884  года  1 рецид.  {апд.  рарні.  е1  ріад.  тид.  ІаЫог. 
еі  [аіісіит). 

Въ  концѣ  Іюня  были  преждевременные  роды — мертваго  мла- 
денца. Назначено  леченіе:  вновь  Нд.  Іапісит.  до  40  пилюль  въ  преж- 
нихъ дозахъ  и послѣ  этаго  ІКі  Въ  1885  году  2 Февраля — 2-е 
роды — на  7 мѣсяцѣ,  но  ребенокъ  скоро  умеръ. 

Въ  1885  году  въ  Ноябрѣ — 2 рецгсд.  (разсѣянный  папулезный 
сифилидъ  туловища). 

Назначено  леченіе:  40  [г.  ипд.  сіпег.  8ІтрІ.  по  5з  р.  4о8І;  въ 
концѣ  Декабря— 85  г.  леченіе  окончено,  и въ  Декабрѣ-же  родила 
4-го  ребенка  въ  срокъ;  ребенокъ  здоровъ  и живъ  до  настоящаго 
времени.  Съ  Декабря  1885  года  по  1891  годъ  больная  была  по- 
стоянно подъ  моимъ  наб.іюденіемъ;  все  это  время  не  была  бере- 
менна; ни  чѣмъ  ни  хворала  и навѣрное  ни  ртгугпью  ни  іодомъ  не 
лечилась.  С.іѣдовательно  Г-жа  Л—е  въ  продолженіи  5 лѣтъ  ртутью 
не  лечилась.  Всего  ртути  она  приняла  160  §г.  Н§.  Іапісшп,  или 
1,145  §пп.  Н§.  и 40  втираній  ртутной  мози. 

Въ  Январѣ  1891  года  больная  обратилась  ко  мнѣ  по  поводу 
экцемы  на  тѣлѣ  и небольшихъ  корочекъ  на  волосистой  части 
головы. 

Леченіе:  мѣстное  изъ  Ш^ѵеіЯ.  В]ас1іу1.  аІЫ.  Мои  наблюденія 
начались  съ  12  Февраля  1891  года;  больная  была  наблюдаема 
амбулаторно. 
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До  употребленія  іода: 

Февраль:  Съ  12  числа  по  19  число  включительно,  слѣдовательно 
въ  продолженіи  9 дней  Н^. — въ  мочѣ  не  было  найдено 

Во  время  употребленія  іода  (по  20  дг,  и 40  ^т.  рго  іііе  Ша). 

Февраль:  20 — нѣтъ  Н§;  21 — нѣті>  22  —пѣтъ  Нё’;  23-^ 

слѣды  Н";  29 — слѣды  Нд;  25 — слѣды  Нд;  26 — слѣды  Нд  оч. 
рѣзкіе;  27— слѣды  Нд;  28 — слѣды  Нд;  28 — оч.  ясные  слѣдьг 
Нд. ; Шарпѣ:  3 — слѣды  Нд;  среднѣе  = слѣды  Нд. 

5 Марта.  Опыты  нрекратились,  ибо  больная  по  семейнымъ 
обстоятельствамъ  перемѣни.іа  мѣсто  жительства. 

Всѣхъ  наблюденій  сдѣлано  мною  только  22,  причемъ  произ- 
ведено болѣе  500  анализовъ  мочи,  посредствомъ  электролиза. 
Наблюденія  надъ  больными  я производилъ  въ  двухъ  направле- 
ніяхъ. Во-шрвыхъ:  въ  одномъ  рядѣ  опытовъ  я поступалъ  такъ, 
что  у каждаго  больнаго  сначала  пзслѣдовалъ  мочу  на  ртуть  въ  те- 
ченіи нѣсколькихъ  дней  (среднее  число  8 дней),  причемъ  я 
убѣждался  несомнѣнными  доказательствами,  что  въ  данномъ  слу- 
чаѣ ртуть  дѣйствительно  выдѣляется  въ  мочѣ,  или  таковой  здѣсь 
не  находится,  какъ  это  и было  въ  моихъ  контрольныхъ  опытахъ, 
упомянутыхъ  выше.  Убѣдившись  въ  присутствіи  или  отсутствіи 
ртути  въ  мочѣ,  я назначалъ  больному  одинъ  изъ  іодпетыхъ  пре- 
паратовъ— ІК  пли  Ша — въ  водномъ  растворѣ  обыкновенно  по 
20  дг.  въ  день  въ  два  пріема;  только  вт>  одномъ  случаѣ  іодъ 
(ІК)  давался  больному  по  10  дг.  въ  день  (случай  18-й).  Нѣкоторымъ 
больнымъ  я увеличивалъ  дозы  іодистыхъ  препаратовъ  (случаи  10, 
17,  20)  и въ  одномъ  случаѣ  даже  довелъ  пріемы  іода  до  90  дг. 
въ  день  (случай  6-й).  Обыкновенно  іодъ  переносился  больными  хо- 
рошо въ  дозахъ  до  20  дг.  въ  день;  по  дозы  большія  уже  вызы- 
вали насморкъ  и слюнотеченіе  (случаи  6,  10,  11  іі  17),  причемъ 
въ  одномъ  случаѣ  (11-й)  образовались  припадки  со  стороны 
сердца  и головы  (сердцебіеніе,  боль  въ  сердцѣ,  головокруженіе, 
безсонница  и общее  безпокойство),  такъ  что  больной  не  спалъ 
всю  ночь;  па  основаніи  этаго  нужно  было  уменьшить  дозы  іоди- 
стаго  калія,  что  повлекло  за  собою  уничтоженіе  описанныхъ  симп- 
томовъ. 

Во  второмъ  рядѣ  опытовъ  я поступа.іъ  снача.та  точно  также, 
какъ  п въ  первомъ  съ  тою  разницею,  что  по  прекращеніи  пріе- 
мовъ іода,  я вновь  пзслѣдовалъ  мочу  на  содержаніе  въ  ней  ртути 
(среднее  число  въ  теченіи  8 дней);  но  это  послѣднее  я производи.тъ 
епустя  трое  сутокъ  послѣ  прекращенія  пріемовъ  іода.  Имѣя  въ 
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виду  опыты  Д-ра  Геслера  (Диссерт.  1888  г.  «О  выдѣленіи  іода  поч- 
ками») пзъ  которыхъ  онъ  убѣдился,  что  обыкновенно— даваемая 
доза  ІК  (15  дг.  въ  день)  выводится  нормально  изъ  организма  въ 
теченіи  сутокъ  и что  выдѣленіе  іода  задерживается  въ  организмѣ 
до  90  часовъ  времени  только  при  нѣкоторыхъ  заболѣваніяхъ  вну- 
треннихъ органовъ  (печени,  почекъ,  болѣзни  сердца),  но  тѣмъ  не 
менѣе  я счелъ  трехдневный  интервалъ  за  лучшую  гарантію  уда- 
ленія изъ  организма  всего  іода. 

Для  своихъ  наблюденій  я старался  выбирать  случаи,  въ  кото- 
рыхъ послѣднее  ртутное  леченіе  было  произведено  сравнительно 
давно,  т.  е.  я подбиралъ  такихъ  больныхъ,  у которыхъ  про- 
межутокъ между  настояш,имъ  моментомъ  и произведеннымъ  послѣд- 
нимъ ртутнымъ  леченіемъ  былъ  по  возможности  продолжительный. 
Я назову  этотъ  періодъ  времени  — межртг/тнымъ  тріодомъ — для 
краткости.  Это  дѣлалъ  я для  того,  чтобы  получить  болѣе  ясные 
и,  такъ  сказать,  осязательные  результаты  вліянія  іода  на  выведе- 
ніе ртути  мочею  въ  сторону  плюса  или  минуса.  Но  тѣмъ  не  менѣе 
мои  старанія  были  не  вполнѣ  успѣшны  относительно  выбора 
болыіыхъ-сифилптиковъ;  и въ  продоляіеніи  18  мѣсяцевъ,  времени 
производства  моихъ  наблюденій,  я встрѣтилъ  меньше  половины 
случаевъ  сифилитиковъ  съ  бо.иѣе  позднимъ  періодомъ  ртутнаго 
леченія. 

Большинство  больныхъ,  бывшихъ  предметомъ  моихъ  наблюде- 
ній, лечились  въ  Кронштадтскомъ  Морскомъ  госпиталѣ,  и слѣ- 
довательно исторія  болѣзни  ихъ  была  у меня  подъ  руками.  Въ 
нравдивости  анамнеза  больныхъ  (случай  2,  3 и 10-й),  лечен- 
ныхъ  раньше  не  въ  Кронштадтскомъ  госпиталѣ,  я не  могъ  сомнѣ- 
ваться, ибо  не  имѣлъ  на  это  никакихъ  данныхъ. 

Въ  приводимыхъ  мною  наблюденіяхъ  рѣчь  можетъ  идти 
только  о послѣдовательномъ  выдѣленіи  ртути  изъ  организма, 
введенной  въ  него  съ  терапевтическою  цѣлію;  и это  потому,  что 
я имѣлъ  дѣло  съ  больными  уже  леченными  ртутью,  слѣдовательно 
людьми,  кои  предварительно  подвергались  6о.иѣе  илп  менѣе 
продолжительному  ртутному  лечепііо  въ  той  или  другой  формѣ. 

Сознавая  всю  важность  того  обстоятельства,  что  для  доказатель- 
ства какъ  послѣдовательнаго  выдѣленія  ртути  мочею,  такъ  п самаго 
характера  выдѣленія  ея  пзъ  организма  необходимо  имѣть  наблюде- 
нія въ  каждомъ  случаѣ  по  возможности  продолжительныя;  но  къ 
сожалѣнію  это  послѣднее  удалось  мнѣ  только  въ  ограниченномъ 
числѣ  случаевъ,  причемъ  только  одно  наблюденіе  продолжалось 
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подрядъ  37  дней  (случай  10-й);  одно — 33  дня  (17-й  случай); 
одно — 31  день  (случай  16-й);  два  случая  по  30  дней  (случай  8 
и 14)  одно — 31  день  (случай  19-й),  одинъ  случай  (4-й)  32  дня. 

Что  касается  продолжительности  послѣдовательнаго  выдѣленія 
ртути  изъ  организма,  и нребыванія  ея  въ  послѣднемъ;  а также 
вопроса  о томъ,  выдѣляется  ли  ртуть  мочею  въ  количествахъ 
постоянно  уменьшающихся  по  нисходящей  кривой,  какъ  объ  этомъ 
говоритъ  д-ръ  Михайловскій  (см.  диссертацію  «о  выдѣленіи  ртути 
мочею»  1886  г.  С.П.Б.);  или  во  время  выдѣленія  ртути  мочею 
бываютъ  колебанія  и даже  перерывы:  то  прежде  отві.та  на  такіе 
вопросы  я укажу  на  литературу  по  этому  вопросу,  имѣющуюся  у 
меня  йодъ  руками.  Такъ  ОтгЬеск  (см.  выше)  признаетъ  возмож- 
ность пребыванія  ртути  въ  организмѣ  годами;  проф.  Валлерь 
(см.  выше),  говоря  о самопроизвольномъ  выдѣленіи  ртути  изъ 
организма,  допускаетъ  въ  этихъ  случаяхъ  перерывы  въ  выдѣленіи 
ртути;  и кромѣ  того  признаетъ  возможность  нахожденія  ртути  въ 
организмѣ  даже  спустя  2 года  послѣ  леченія  ртутью;  Жоринзеръ 
(см.  выше)  говоритъ,  что  ртуть,  введенная  въ  организмъ  тѣмъ 
или  другимъ  способомъ,  можетъ  оставаться  въ  немъ  годами; 
/>г.  НаЛореаи  (Оп  тегспг  раг  Бг.  НоПореаи,  Рагіз  1878  г.) 
говоритъ,  что  лучшіе  авторы  высказались  за  долгую  продолжитель- 
ность самопроизвольнаго  выдѣленія  ртути  изъ  организма  и продол- 
жаетъ далѣе,  что  это  выдѣленіе  подвергается  количественнымъ 
колебаніямъ  и по  временамъ  совершеннымъ  перерывамъ.  По  мнѣ- 
нію автора  вышеуказанный  характеръ  выдѣленія  самой  ртути 
мочею  наступаетъ  тѣмъ  позже,  чѣмъ  было  продолжительнѣе  само 
ртутное  леченіе.  Вайда  и Пашкисъ  (см.  выше)  находили  ртуть 
въ  мочѣ  сифилитиковъ  спустя  1,  2,  3 и даже  13  лѣтъ  послѣ  ея 
употребленія  въ  формѣ  мазей.  Ѵг  ОЬегІшгсІег  (Ѵегзпсііе  йЪег  (Ііе 
(,^иеск8І1Ъегап88с1іеі(1ип§еп  бигсИ  (Іеп  Наш  пасіі  ^иеск8І1Ъе^ки^еп 
V.  І)г.  ОЬегІшкІег  Ѵіег1е1)аЬг8с1шаі.  Бегтаі.  шкі  ЗурЫІ.УІІ.  1880г. 
8.187)  изъ  своихъ, хотя  немногихъ  наблюденій,  выводитъ  заключеніе,' 
что  послѣдовательное  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  происходитъ 
еще  спустя  полгода  отъ  нача.іа  леченія,  и что  въ  самомч^  выведеніи 
Меркурія  изъ  организма,  временами  замѣчается  какъ  повышеніе  и 
пониженіе,  такъ  и полнѣйшія  паузы,  свободныя  отъ  выдѣленія 
ртути.  О).  Леда  изъ  своихъ  наблюденій  надъ  бо.иьными  указы- 
ваетъ также  на  ремиссіи  и экзацербаціи,  наблюдавшіяся  при  вы- 
дѣленіи ртути  ночей  даже  во  время  самаго  употребленія  ртут- 
ныхъ препаратовъ.  Относительно  послѣдовательнаго  выдѣленія 
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ртутп  изъ  организма  Nе§•а  почти  согласенъ  съ  мнѣніями  выше- 
приводимыхъ  авторовъ  объ  этомъ  же  предметѣ  (Ѵег§1еіс1іеп(1е 
1]іі<;егзис1іипі>еп  ііЬег  іііе  Незогрион  іш(1  ЛУ1гкип"  ѵегзсіііесіеиег 
2ИГ  сніапеп  Ве1іапЛііш§  ѵег\ѵаііс1іег  ^^^ескзі1Ьегр1•арагаI;е.  ЗігаззЬиг^: 
Кагі  ТгііЬпег.  цитнр.  у д-ра  Михайловскаго  диссертація  1886  г.) 

Наши  наблюденія  надъ  сифилитиками  вполнѣ  подтверждаютъ 
мнѣнія  вышеприведенныхъ  авторовъ  какъ  относительно  вліянія 
іодистыхь  препаратовъ  на  выдѣленіе  ртути  изъ  организма,  такъ  и 
относительно  характера  и продолжительности  послѣдовательнаго 
выдѣленія  ртути  мочею.  Обратимся  къ  разбору  нашихъ  на- 
блюденій. 

а)  Во  всѣхъ  20  случаяхъ  кривыя, — обозначающія  напряженіе 
ртутп  въ  организмѣ,  пли  ежедневное  выведеніе  ея  мочею,  въ 
милтраммахъ  гс  ею  десятыхъ  доляхъ, — во  время  употребленія  іодис- 
тыхъ  препаратовъ  быстро  восходятъ  къ  верху  до  большихъ  чиселъ 
сравнительно  съ  предыдущимъ  и послѣдовательнымъ  наблюде- 
ніемъ у каждаго  изъ  больныхъ,  т.  е.  до  и послѣ  употребленія 
пріемовъ  іода.  Этотъ  значительный  подъемъ  кривой  выдѣленія 
ртутп  наступаетъ,  почти  въ  половинѣ  случаевъ,  тотчасъ  послѣ 
пріемовъ  того  или  другаго  іодистаго  препарата;  такъ  что  эти  кривыя 
дѣлаютъ  какъ  бы  большой  скачекъ,  что  видно  изъ  случаевъ:  1, 
5,  9,  11,  12,  14,  17  и 20;  пли  эти  кривыя  достигаютъ  своего 
максимума  въ  самомъ  непродолжительномъ  времени  отъ  начала 
іодистаго  леченія,  какъ  это  показываютъ  с.гучаи:  2,  3,  4,  6, 
8 II  10;  пли  же  наконецъ  вышеуказанная  кривая  поднимается  до 
своей  напвысшей  точки  постепенно  и только  въ  концѣ  періода 
наблюденія  (случай  18-й). 

Какъ  объяснить  такое  рѣзкое  выдѣленіе  ртути  послѣ  пріемовъ 
іодпетыхъ  препаратовъ? 

Изъ  приведенныхъ  примѣровъ  видно,  что  наибольшая  высота 
поднятія  кривой  относится  прежде  всего  къ  растворимымъ  ртут- 
нымъ препаратомъ,  кои  были  употреблены  въ  нашихъ  наблюде- 
ніяхъ съ  терапевтическою  цѣлію,  напримѣръ  въ  случаяхъ:  9 и, 

20,  представляющіе  собою  наибольшія  суточныя  колебанія  выдѣ- 
ляющейся ртути  мочею;  ко  второй  категоріи  относятся  случаи, 
гдѣ  были  примѣнены  или  втиранія  ртутной  мази  или  подкожныя 
впрыскиванія  растворимыхъ  и,  нерастворимыхъ  препаратовъ -к  не- 
большой межртутный  періодъ  (3  мѣсяца),  это  случаи  5,  11,  17-и; 
наконецъ  къ  пос.іѣдней  категоріи  принад.тежатъ  случаи  съ  боль- 
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межріпі/тнымь  періодомъ втиранія  ртутной  мазгі-\-'>юдкож- 
пымп  впрыскиваніями  растворимьлосъ  и нерастворимыхъ  ртутныхъ 
препаратовъ, 

Растворимые  ртутные  препараты,  будучи  введены  въ  тѣло, 
частію  отлагаясь  во  внутреннихъ  органахъ,  частію  попадая  въ 
соки  организма  и циркулируя  въ  крови  уже  въ  растворимой 
формѣ,  подвергаются,  такъ  сказать,  прямо  и непосредственно 
химическому  дѣйствію  іодистыхъ  препаратовъ,  выгоняющихъ  ртуть 
изъ  организма  въ  силу  тѣхъ  причинъ,  о которыхъ  будетъ  сказано 
ниже;  они  (іодпстые  препараты)  даютъ  какъ  бы  первый  толчекъ 
къ  усиленному  выдѣленію  изъ  организма  ртути,  выдѣленію, 
которое  быстро  падаетъ,  или  спускается  къ  свой  нормѣ,  которая, 
однако,  все  таки  больше,  пли  выше  таковой  же  до  и послѣ 
употребленія  іода.  Кромѣ  того  растворимая  форма  ртути  (ртут- 
ные альбуминаты),  въ  каковой  она  іі  циркулируетъ  въ  организмѣ, 
сама  по  себѣ  способствуетъ  скорѣйшему  разщепленію  этихъ  аль- 
бумпнатовъ  подъ  вліяніемъ  дѣйствія  одновременно  находящихся 
въ  сокахъ  организма  іодистыхъ  щелочныхъ  солей.  (Каммереръ 
см.  ниже). 

Между  тѣмъ,  какъ  при  впрыскиваніи  подъ  кожу  нераствори- 
мыхъ ртутныхъ  препаратовъ,  или  при  употребленіи  ртути  въ  формѣ 
втираній, — высота  поднятія  такой-же  кривой  идетъ  вверхъ  болѣе 
постепенно,  сравнительно  съ  предыдущими  случаями;  и это  по- 
тому, что  іодистые  препараты,  разрушая  ртутные  альбуминаты 
("см.  ниже)  и освобождая  ртуть, — заложенную  въ  тканяхъ  орга- 
низма и внутреннихъ  органахъ,  какъ-бы  изъ  залеліей,  или  от- 
дѣльныхъ фойе  («Врачъ»  1890  года  Л?  13;  еще:  Медицинское  обо- 
зрѣніе 1890  года  1,  страница  6),  они  дѣйствуютъ  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ медленно  и постепенно,  какъ-бы  вымывая  самую  ртуть  изъ 
своего  вмѣстилища.  А потому  въ  данную  единицу  времени  изъ  нера- 
створимыхъ ртутныхъ  препаратовъ  самой  ртути  (ртутнаго  альбуми- 
ната)  образуется  въ  свободномъ  состояніи  сравнительно  небольшое 
количество,  которое  и попадаетъ  въ  циркуляцію  крови  уже  въ  раст- 
воренномъ состояніи.  Эта  медленность  перехода  ртутныхъ  препара- 
товъ сначала  въ  растворимое  соединеніе  (въ  сулему  по  Міаліо),  а 
затѣмъ  уже  послѣдовательное  разрушеніе,  образовавшихся  ртутныхъ 
альбумпнатовъ,  іодомъ  и не  даетъ  такого  быстраго  и сильнаго 
эффекта,  какъ  въ  первомъ  случаѣ. 


б)  При  іодистомъ  леченіи  кривыя  выдѣленія  ртути  мочей  въ 
моихъ  наблюденіяхъ  претерпѣваютъ  ежедневныя  колебанія:  они 
то  повышаются,  то  понижаются,  такъ  что  едва  можно  найти  три, 
четыре  наблюденія,  въ  которыхъ-бы  цифровыя  данныя  были  одно- 
значущи  въ  продолженіи  трехъ-четырехъ  дней  подрядъ.  При  этомъ, 
указанныя  колебанія  выдѣляющейся  ртути  значительно  больше 
таковыхъ  же  въ  періодъ  наблюденій  безъ  іодпстаго  леченія.  Отно- 
сительно указанныхъ  колебаній  нужно  сказать,  что  они  не  только 
мыслимы  въ  данномъ  случаѣ,  но  даже  необходимо  должны  суще- 
ствовать прп  томъ  условіи,  если  выдѣленіе  самой  ртутп  изъ  орга- 
низма мочею  ставить  въ  зависимость  отъ  обмѣна  веществъ  въ 
самомъ  организмѣ,  а слѣд.  и отъ  большаго  и меньшаго  выдѣле- 
нія изъ  тѣла  и продуктовъ  азотистаго  метаморфоза,  какъ  объ  этомъ 
будетъ  сказано  ниже. 

6)  Во  время  леченія  іодомъ  происходитъ  непремѣннымъ  обра- 
зомъ увеличеніе  количества  выдѣляющейся  ртути  мочею  тогда,  когда 
дозь%  самихъ  іодистыхь  солей  были  увеличены  хотя- бы  на  '/2  противу 
первоначально- употребляемой  величины;  это  наглядно  доказывается 
наблюденіями  6 (по  преимущ.),  а также  10,  17  и 20.  Такое  явле- 
ніе, вѣроятно,  обусловливается  прямо  большимъ  количествомъ 
(массою),  вводимыхъ  въ  организмъ,  іодистыхъ  солей,  которыя  и 
связываютъ  собою  большую  массу  ртути,  способной  выводится 
различными  секретами  организма.  И это  тѣмъ  болѣе  вѣроятно, 
что  съ  уменьшеніемъ  дозъ  іодистыхъ  препаратовъ  параллельно 
падало  и количество  выводимой  ртути  изъ  организма,  хорошо 
выраженной  особенно  въ  случаѣ  11  и 17. 

Здѣсь  кстати  упомянуть,  что  даже  случайныя  осложненія  со 
стороны  кишечника  (напр.  поносы)  уже  вліяютъ  на  измѣненіе 
цифровыхъ  данныхъ  выдѣленія  ртути  мочею  (случ.  19);  это  по- 
слѣднее обстоятельство  стоитъ  въ  прямой  зависимости  отъ  боль- 
шаго выведенія  экскрементовъ,  ибо  фактъ, — выдѣленіе  ртути  ка- 
ловыми массами, — не  подлежитъ  сомнѣнію. 

г)  Среднія  цифры  выдѣленія  ртути  мочей,  во  всѣхъ  нашихъ 
наблюденіяхъ  при  употребленіи  іода,  получались  больше  таковыхъ- 
же  данныхъ  въ  періодъ  до  и послѣ  іодистаго  леченія;  а именно: 
среднее  число  до  употребленія  0,39  м.м.  Нц;  среднее  число  во 

время  леченія  іодомъ  было:={',69  м.м.  Н§;  и,  наконецъ,  по  пре- 
кращеніи  пріемовъ  іода  среднее  число  ровнялось  0,25  м.м.  Н§:. 
Исключеніе  изъ  этаго  числа  составляютъ  только  случая,  изъ 


— 52  — 


конхъ  одинъ  (случай  12)  былъ  наблюдаемъ  прп  іодистомъ  лечонін  / 
только  трое  сутоіп>,  при  чемъ  эффектъ  дѣйствія  іоп,а  еще  не  до- 
статочно обозначился:  случай  второй  (случ.  18)  скорѣе  говоритъ  . ; 
въ  пользу  вліянія  іода  на  усиленіе  выведенія  ртути;  но  во  пер-  ■ 
выхъ  этому  больному  давалась  ежедневно  малая  доза  ІК  сравни-  і 
тельно  съ  другими  больными;  во  вторыхъ — больной  пользовался  ■■ 
нерастворимыми  ртутными  препаратами,  и леченіе  іодомъ  у этаго 
больного,  къ  сожалѣнію,  нужно  было  прекратить  уже  при  пеі>- 
вомъ  подъемѣ  кривой,  ибо  больной  долженъ  былъ  оставить  го- 
спиталь въ  непродолжительнымъ  времени;  случай  трети 

(случ.  19),  какъ  упомянуто  было  выше,  сопровождался  4 днев- 
номъ поносомъ  во  время  іодистаго  леченія,  что  и отозвалось  на 
результатахъ  не  въ  пользу  іода. 

д)  Максимальная  высота  поднятія  кривой,  или  наибольшая 
цифра  выдѣляющейся  ртути  мочею  за  сутки,  ири  іодѣ  доходила 
до  2,5  м.м.  Н§  (случай  9);  средній  таковой  же  максимумъ  дости-  > 
гаетъ  до  1,2  м.м.  Н^.  Тѣже  самыя  поднятія  кривой,  т.  е.  мак- 
симальная и средняя,  до  уптпребленія  іодистаю  леченія  выража- 
лись въ  нашихъ  наблюденіяхъ  такъ:  наибольшій  максимумъ  — 

0,7  м.м.  Н§  передній  максимумъ— О, м.м.  Нд.  Сопоставляя 
между  собою  вышеприведенныя  данныя  (г  и д)  и сравнивая  ихъ 
другъ  съ  другомъ,  мнѣ  кажется  не.чьзя  не  признать,  что  іодпетые 
препараты  далеко  не  индеферентно  относятся  къ  находящейся 
въ  организмѣ  одновременно  съ  ними  ртути — это  во  первыхъ;  во 
вторыхъ — быстрое  и значительное  поднятіе  кривой,  обозначающей 
выдѣленіе  ртути  мочею,  во  время  употребленія  іода,  а также  и 
критическое  паденіе  ея  тотчасъ  по  прекращеніи  пріемовъ  іода 
указываютъ  на  тѣсную  связь  между  собою  обоихъ  веществъ  въ 
томъ  отношеніи,  что  присутствіе  одного  изъ  нихъ  (іода)  есть 
стимулъ  для  успленнаго  выведенія  изъ  организма  другаго 
(ртути). 

е)  Среднія  цифры  выдѣленія  ртути,  прп  употребленіи  іодиспѣіхъ 
препаратовъ,  получались  не  одинаковыя:  такъ  прп  ІК  они  рав- 
нялись 1=  0,805  м.м.  Нд;  прп  Ша  они  не  превышали  0,554  м.м. 
Нд.  и слѣд.,  разница  достигаетъ  до  0,251  м.м.  Н^.  и въ  пользу 
ІК.  Стало  быть  нельзя  не  признать  того  факта,  что  дѣйствіе  на 
организмъ  ІК.  въ  смыслѣ  ртутно-гонной  способности,  выражается 
болѣе  энергично,  чѣмъ  при  ІКа;  а потому  оба  этп  іодистые  пре- 
парата, по  производимому  ими  эффекту  на  выдѣленіе  ртути  изъ 
организма,  нельзя  считать  совершенно  тождественными. 


53  — 


ж)  Изъ  нашпхъ  наблюденій  я замѣтилъ,  что  іодгістое  леченіе, 
/произведенное  кѣмъ-лпбо  изъ  нашпхъ  больныхъ  гораздо  ранѣе — 
до  настоящихъ  наблюденій,  не  остается  индефереитнымъ  ш 
леніе  ртутп  изъ  организма;  но,  по  видимому,  имѣетъ  вліяніе  на 
. численныя  величины,  получаемой  мною,  ртутп  при  анализахъ 
мочи.  Такъ  напримѣръ  при  о()ег«аковьш>  — равенства  меж- 

ргпутнаю  періода  и количество  втгіраній, — Н^^-ь  въ  мочѣ  получается 
въ  меньшихъ  числахъ  у тѣхъ  больныхъ,  которые  были  подверг- 
, нуты  прежде  болѣе  плп  менѣе  сильному  іодистому  леченію.  При- 
, мѣромъ  этому  могутъ  служить  случаи  3 и 4 изъ  коихъ  въ  послѣд- 
,немъ  ртутп  послѣ  іода  получается  вдвое  меньше,  чѣмъ  въ  пер- 
вомъ; хотя,  при  одинаковомъ  межртутномъ  періодѣ,  незначитель- 
ная разница  въ  количествѣ  втираній  ртутной  мази,  не  могла  дать 
такого  рѣзскаго  результата.  Кромѣ  того  въ  случаѣ  4 шахітит 
высоты  поднятія  кривой  ниже  таковой  же  случая  3.  Указанныя 
два  случая  аналогичны  между  собою  еще  и потому,  что  въ  обоихъ 
изъ  нихъ  встрѣчаются  перерывы  въ  выдѣленіи  ртути  мочею. 

Тоже  самое  можно  сказать  о наблюденіяхъ  би  7,  гдѣ  при 
прочихъ  равныхъ  условіяхъ  выдѣленіе  ртути  меньше  въ  первомъ 
изъ  нихъ,  въ  которомъ  какъ  разъ  было  произведено  іодистое 
леченіе  ранѣе  настоящихъ  наблюденій.  Такъ  въ  случаѣ  6 было 
среднее  число,  по.іучаемой  ртути  до  леченія  іодомъ,  0,21  м.м. 
Н^;  въ  случаѣ-же  7 — оно  равнялось  =:  0,50  м.м.  Нд, 

Во  время  же  іодпстаго  леченія,  хотя  для  выдѣленія  ртути  и 
были  условія  въ  пользу  случая  0;  однако  и при  іодѣ  ртути  вы- 
дѣлялось немногимъ  больше  въ  случаѣ  7 же. 

3.  Разсматривая  ниже  приведенныя  нами  графическія  таблицы  — 
выдѣленія  ртути  мочею, — нельзя  не  обратить  вниманіе,  что  во 
время  употребленія  іода  кривыя,  обозначающія  выдѣленія  ртути, 
обыкновенно  быстро,  какъ  было  уже  упомянуто,  поднимаются  до 
своего  тахігтіт'’^  и также  быстро  падаютъ  на  другой  день,  чтобы, 
иногда,  снова  сдѣлать  подобныя  же  суточныя  колебанія.  Нако- 
нецъ эти  большія  колебанія  прекращаются  и кривыя  выдѣленія 
ртутп,  постепенно  понижаясь,  падаетъ,  иногда  за  5 дней,  до  срока 
окончанія  леченія  іодомъ,  не  смотря  на  продолженіе  іодпстаго 
леченія.  Выходитъ  такъ,  что  какъ  будто  бы  дозы  іода,  упо- 
требляемыя вначалѣ,  перестаютъ  дѣйствовать  съ  прежней  энергіей 
въ  концѣ  періода  іодпстаго  леченія. 
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Иллюстраціей  могутъ  служить  случаи  9,  13,  14,  19  и 20,  го- 
ворящіе въ  пользу  той  мысли,  что  къ  іодистымъ  препаратамъ, 
какъ  и ко  многимъ  другимъ  лекарствамъ,  организмъ  скоро  при- 
выкаетъ; и потому,  чтобы  увеличить  цифру  выдѣляющейся  ртути 
необходимо  усилить  дозу  того  или  другаго  іодистаго  препарата, 
пли  давать  пхъ  съ  промежутками. 

і)  Что  касается  количества  мочи  у больныхъ  до,  во  время  п послѣ 
пріемовъ  препаратовъ  іода,  то  необходимо  упомянуть,  что  во 
время  употребленія  іода  среднее  количество  мочи  больше,  чѣмъ 
въ  другихъ  случаяхъ;  причемъ  наибольшія  числа  относятся  къ 
опытамъ  съ  ІК.  Удѣльный  вѣсъ  самой  мочи  также  больше  во  время 
пріемовъ  іоднстыхъ  препаратовъ,  хотя  эта  разница  весьма  незна- 
чительная. 

При  сравненіи  между  собою  нижеприведенныхъ  кривыхъ  су- 
точнаго количества  мочи  и выдѣляющейся  ртути  нельзя  не  обра- 
тить вниманія,  что  нѣтъ  полнаго  соотвѣтствія,  или  совпаденія 
обоихъ  чиселъ;  напротивъ  въ  массѣ  опытовъ  встрѣчаются  цифры 
совершенно  противуположныя  другъ  другу.  Такъ  нерѣдко  при  вы- 
дѣленіи суточнаго  количества  мочи  цифры,  получаемой  при  ана- 
лизахъ, ртути  далеко  не  отвѣчаютъ  количеству  самой  мочи, — 
хотя  явленіе  бываетъ  и обратное.  Стало  быть  количество  ртути 
п мочи  у наблюдаемыхъ  мною  больныхъ  нельзя  ставить  въ  зави- 
симость одно  отъ  другаго,  а слѣдовательно  то  или  другое  коли- 
чество мочи  во  время  пріемовъ  іода  нельзя  считать  за  причину 
такого-же  количества  и,  получаемой  при  анализахъ,  ртути. 

к)  Оканчивая  разборъ  нашихъ  наблюденій,  я сдѣлалъ-бы  опу- 
щеніе пе  упомянувъ  о характерѣ  выдѣленія  ртути  мочею  у на- 
шихъ больныхъ  въ  періодъ  до  м послѣ  прекращенія  пріемовъ  іода. 

Послѣдовательное,  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  до  и послѣ 
іода  происходитъ  съ  такими  же  суточными  колебаніями,  какія  по- 
стоянно замѣчались  при  употреб.іеніи  іодпстыхъ  препаратовъ.  При 
этомъ  наб.тіодалось  слѣдующее: 

І;  численныя  величины,  выдѣляющейся  ртути  мочею,  прямо  про- 
порціональны количеству  ртути  введенной  въ  тѣло  при  одинаковыхъ 
условіяхъ  со  стороны  межртутнаю  періода  и свойствъ  самихъ  пре- 
паратовъ: такъ  изъ  двухъ  наблюденій  (14  и 16),  в'ъ  первомъ  вы- 
дѣляется ртути  бо.чыпе,  ибо,  при  прочихъ  равныхъ  усло- 
віяхъ, въ  случаѣ  14-мъ  въ  организмъ  бо.іьнаго  п введено  больше 
ртути ; 
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2)  численныя  величины,  выдѣляющейся  ртути  мочею, — при 
одномъ  и томъ  же  способѣ  введенія  ея  въ  организмъ  и одинаковыхъ 
свойствахъ  препаратовъ,  — обратно  пропорціональны  времени  меж- 
ріпутнаго  періода  и прямо  пропорціоно^іьны  количеству  введенной 
ртути  въ  тѣло.  Сюда  относятся  наблюденія  8-е  и 9-е,  гдѣ  въ 
случаѣ  9-мъ  введено  больному  ртути  больше  и періодъ  межртут- 
ный вдвое  меньше,  чѣмъ  въ  случаѣ  8-мъ;  а потому  и количество 
полученной  ртути  при  анализахъ  мочи  получилось  гораздо  бо.иѣе 
въ  случаѣ  9-мъ. 

Что  касается  перерывовъ  въ  выдѣленіи  ртути,  пли  свободныхъ 
промежутковъ  въ  послѣдовательномъ  выдѣленіи  ея  изъ  организма, 
о которомъ  упоминаютъ  нѣкоторые  изъ  вышеупомянутыхъ  авто- 
ровъ (Ва.оеръ,  Галлопо,  Оберлнендеръ);  то  я могу  изъ  своихъ  на- 
блюденій вывести  слѣдующее  заключеніе  по  этому  вопросу.  Изъ 
20-тп  наблюденій  я встрѣтилъ  полные  перерывы  при  выдѣленіи  Н^’ 
мочею  только  въ  6 случаяхъ;  затѣмъ  эти  перерывы  наблюдались 
въ  случаяхъ  исключительно  съ  большимъ  промежуткомъ  безъ 
ртутнаго  леченія;  кр)ом7ъ  того  по.іный  перерывъ  въ  выдѣленіи 
ртути  мочею  только  въ  двухъ  случаяхъ  (8  и 21)  произошелъ  въ 
срединѣ  періода  наблюденій  до  употребленія  іода;  дал7ье  полное 
отсутствіе  ртути  при  началгь  было  въ  6-тп  случаяхъ  (1,  4,  8,  10, 
21  и 22);  а въ  коншь  наблюденій  мною  встрѣчено  было  только  въ 
двухъ  случаяхъ  (4  и 8),  въ  копхъ  весь  періодъ  наблюденій  про- 
должается ежедневно  въ  теченіи  30  дней  (случай  4-й)  и — въ  про- 
долженіи 39  дней  (случай  10-й), — оба  эти  больные  пользовались 
втираніями  ртутной  мази  и въ  случаѣ  10-мъ — подкожными  впры- 
скиванія каломеля;  наконецъ,  какъ  долго  будетъ  7іродолжа7пься 
послѣдовательное  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  я не  могу  ска- 
зать. Изъ  моихъ,  сравнительно  не  многихъ,  наблюденій  видно, 
ч'торту^пь  можно  нсиЬпи  въ  мочѣ  спуапя  4 года  гі  5 лѣтъ  послѣ  послѣдняго 
р7путнаю  леченія. 

л)  Въ  виду  всего  вышесказаннаго,  по  моему  мнѣнію,  нужно 
считать  фактомъ,  что  іодисгпыя  щелочныя  мепшл.гы,  находясь  въ 
организмѣ  одновременно  со  ртутью,  способствуюгпъ  пли  уси.ггі- 
ваютъ  выведенію  гюслгьдней  изъ  оршнгізма.  Какъ  объяснить  это 
явленіе?  Вліяетъ-лп  іодъ  на  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  самъ 
по  себѣ,  какъ  таковой;  пли  онъ  обусловливаетъ  выведеніе  ртути 
не  прямо  а,  такъ  сказать,  посредственно,  т.  е.  усплпвая  мета- 
морфозъ въ  организмѣ  и тѣмъ  самымъ  способствуетъ  выдѣленію 


ртути  изъ  тѣла  одновременно  съ  продуктами  объмѣна  веществъ, 
въ  настоящее  время  ені.е  нельзя  дать  на  эти  вопросы  вполнѣ  кате- 
горичнаго отвѣта. 

Кслп  одни  авторы  говорятъ,  что  ІК  обладаетъ  способностію 
дѣлать  растворимыми  ртутныя  соединенія  въ  организмѣ;  пли 
вліяніе  іода  объясняютъ  тѣмъ,  что  находящіеся  въ  организмѣ 
свинцовые  НЛП  ртутные  альбуминаты,  при  одновременномъ  пре- 
бываніи съ  ними  БЪ  организмѣ  іода,  дѣлаются  оолѣе  подвижными, 
они  распадаются,— отчего  облегчается,  пли  ускоряется  выдѣленіе 
вышеуказанныхъ  металловъ  изъ  ихъ  органическихъ  соединеній. 

Это  мнѣніе  высказано  Мельзснсомъ,  было  оспариваемо  Шнейде- 
ромъ, но  недавно  опять  подтверждепо  было  Аннушатомъ  (Нотнаг. 
и Гозб.  «Рук.  къ  Форм.»  Русск.  перев.  1884  г.  8.  354).  Съ 
другой  стороны  въ  литературѣ  есть  указанія  на  усиленіе  объмѣна 
веществъ  въ  зависимости  отъ  іода.  Такъ  Каммсреръ  и Бун- 

іеймъ  (іЬі(1),  допускаютъ  возможность  образованія  свободнаго 
іода  въ  крови  освобожденіемъ  его  отъ  іодпстыхъ  піелочпыхъ  ме- 
талловъ, при  помощп  кислорода  п углекпслоты,  всегда  присущихъ 
кровп. — Этотъ  свободный  іодъ  долженъ  тотчасъ-же  связываться 
бѣлковыми  тканями;  они  объясняютъ  дѣйствіе  іода  тѣмъ,  что 
вслѣдствіп  вхожденія  атома  іода  вь  бѣлковыя  молекулы,  эти  по- 
слѣднія легче  распадаются,  такъ  что  происходитъ  ускореніе  объ- 
мѣна веществъ  п вмѣстѣ  съ  тѣмъ  исхуданіе  (Каммереръ,  цпт. 
іЫ(1.).  Р>аеск,  «считая  фактъ  исхуданія  при  употребленіи  іода 
несомнѣннымъ,  признаетъ  такліе  увеличеніе  бѣлковаго  объмѣна 
подъ  вліяніемъ  іода.  (Дитпр.  іЬі(І).  Наконецъ  въ  послѣднее  время 
Г)г.  Смирновъ  (См.  диссерт.  «о  вліян.  іода  па  Азот,  метал.  1884  г. 
СІІб.)  своими  экспериментальными  изслѣдованіями  надъ  лаівот- 
ными  доказываетъ,  что  «іодъ  въ  формѣ  іодпстыхъ  щелочныхъ 
солей,  усиливаетъ  распаденіе  бѣлковыхъ  веществъ  въ  организмѣ, 
результатомъ  чего  является  увеличеніе  азотистыхъ  продуктовъ 
въ  мочѣ,  а также  фосфорныхъ  и сѣрныхъ  соединеній  ея,  при  этомъ 
общее  питаніе  организма  понижается,  яв.ляется  исхуданіе»  (іЪісІ). 

Стало  быть  нѣтъ  ничего  пародоксальнаго  въ  той  мысли,  что 
внутреннее  употребленіе  іода  въ  формѣ  іодпстыхъ  щелочныхъ 
металловъ,  благодаря  вышеуказанной  ихъ  способности,  увеличи- 
ваетъ, или  усиливаетъ  выведеніе  ртути  изъ  организма,  введенной 
въ  него  какгімъ-бы  ни  было  образомъ,  хотя  бы  за  долго  до  на- 
стоящаго момента  (въ  нашихъ  опытахъ  за  5-ть  .нѣтъ),  что  таковое 
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дѣйствіе,  или  вліяніе  іодистыхъ  щелочныхъ  металловъ  на  осво- 
божденіе организма  отъ  введенной  въ  него  ртутн  особенно  на- 
глядно доказывается  сравнительными  наблюденіями  надъ  однимъ 
и тѣмъ  же  больнымъ  періодовъ:  до^  во  время  и т прекращеніи  пріе- 
мовъ іода. 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго  я прихожу  къ  слѣдую- 
щимъ выводамъ: 

1)  Употребленіе  іода  въ  формѣ  щелочныхъ  солей  усиливаетъ 
выдѣленіе  изъ  организма  ртути,  введенной  въ  него  съ  терапев- 
тическою цѣлію  болѣе  или  менѣе  за  долго  до  пріема  іодистыхъ 
препаратовъ. 

2}  Во  время  употребленіи  іода  во  всѣхъ  случаяхъ,  за  немно- 
гими впрочемъ  исключеніями,  кривыя  выдѣленія  ртути  быстро 
подымаются  до  своего  максимума  или  сразу,  или  въ  первые  же 
дни  пос.іѣ  пріемовъ  іода. 

3)  По  прекращеніи  пріемовъ  іЪда  эти  же  кривыя  падаютъ 
критически  (случаи  4,  8,  11,  16,  17  и 18)  но  не  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ. 

4)  Средній  уровень  высоты  поднятія  кривой  выдѣленія  ртути 
при  употребленіи  іода,  всегда  выше  таковаго  же  въ  періодъ  до  и 
по  прекращеніи  пріемовъ  іода. 

5)  Какъ  при  употребленіи  іода,  такъ  и безъ  него  выдѣленіе 
ртути  мочею  совершается  при  постоянныхъ  колебаніяхъ,  при  чемъ 
эти  суточныя  повышенія  и пониженія  больше  таковыхъ  же  коле- 
баній наблюдаемыхъ  въ  періодѣ  до  и послѣ  пріема  іода, 

6)  Суточныя  колебанія  выдѣляющейся  ртути  мочею  происхо- 
дятъ ежедневно  (за  не  большими  исключеніями).^ 

7)  Увеличеніе  или  уменьшеніе  пріемовъ  (дозъ)  іодистыхъ  пре- 
паратовъ влечетъ  за  собою  и соотвѣтствующее  количество  выдѣ- 
ляющейся ртути  изъ  организма,  выражающееся  то  повышеніемъ, 
то  пониженіемъ  самой  кривой.  Это  наглядно  доказывается  слу- 
чаями 6 (по  преимуществу),  а также  10,  17  и 20. 

8)  Количество  ртути,  выдѣляющейся  мочею,  уменьшается  при 
растройствахъ  кишечника  (поносы),  что  видно  изъ  случаевъ  7 
и 19. 

9)  Какъ  максимальныя,  такъ  и среднія  числа  выдѣленія  ртути 
мочею,  во  время  употребленія  іода,  больше  таковыхъ  же  данныхъ 
въ  періодъ  до  и по  прекращеніи  іодистыхъ  препаратовъ  въ  однихъ 
н тѣхъ  же  наблюденіяхъ. 


10)  Во  время  употребленія  іоднстыхъ  препаратовъ  не  наблю- 
далось перерывовъ;  пли  свободныхъ  промежутковъ  при  выдѣленіи 
ртути  мочею. 

11)  На  количество  выдѣляющейся  ртути  мочею  имѣетъ  зна- 
ченіе, произведенное,  кѣмъ-либо  изъ  больныхъ,  іодистое  леченіе 
за  болѣе  пли  менѣе  долгое  время  до  настоящихъ  наблюденій  (см. 
случаи  1 и 2;  а также  3 и 4). 

12)  Изъ  нѣкоторыхъ  наблюденій  можно  заключить,  что  орга- 
низмъ скоро  привыкаетъ  къ  іодистымъ  препаратамъ,  отчего  эффектъ 
ихъ  дѣйствія  понижается  (см.  случаи:  8,  9,  13,  14,  19  н 20). 

13)  Изъ  препаратовъ  іода,  обыкновенно  употребляемыхъ  съ 
тератвтпческою  цѣлію  при  сифилисѣ,  нужно  отдать  предпочтеніе 
ІК,  при  которомъ  среднія  числа  выдѣляющейся  ртути  больше 
таковыхъ  же  чѣмъ  при  употребленіи  ІКа:  тоже  самое  нужно  ска- 
зать п о количествѣ  мочи. 

14)  Послѣдовательное  выдѣленіе  ртути  изъ  организма  совер- 
шается постоянно,  причемъ  самъ  организмъ  освобождается  отъ 
нея,  такъ  сказать,  собственными  силами. 

15)  Ртуть  въ  мочѣ  была  найдена  посредствомъ  электролиза 
спустя  2 юда,  послѣ  послѣдняго  ртутнаго  лечеііія, — въ  2 слу- 
чаяхъ; въ  случаѣ  6 (послѣ  34  Гг.  ртутной  мази  п 5 «г.  сулемы 
впрыснутыхъ  подъ  кожу)  и въ  случаѣ  8 (32  ртутной  мази  и 
З'/а  сулемы  впрыснуто  подкожно);  въ  одномъ  случачѣ  чрезъ 
1 годъ  11  мѣсяцевъ — эгпо  случай  7 (50  Гг.  ртутной  мази  5 су- 
лемы подкожно);  въ  2 случаяхъ  чрезъ  15  мгьсяцевъ\  — ъто  случай  3 
(50  Гг.  ртутной  мази)  и елгучай  5 (45  Гг.  ртутной  мази;  въ  одномъ 
случаѣ  спустя  11  мѣсяцевъ — это  случай  9 (28  Гг.  ртутной  мази  н 
подкожно  7 дг.  сулемы  п 10  цг.  Н.  Гоппаиігі.);  въ  одномъ  случагь 
спустя  10  мгьсяцевъ, — это  случай  20  (подкожно:  6 ^т.  С1Н^2  и 
4 цг.  Н.  Гогшаш.). 

16)  Ртуть  въ  мочѣ, — это  крайній  предѣлъ  въ  нашихъ  наблю- 
деніяхъ,— была  опредѣлена  еще  спустя  4 года.  40  [гігл  ипд.  сіпег 
и 80  дг.,  Н.  іапіе  втутрь)  послѣ  окончанія  ртутнаго  лечеііія — слу- 
чай 21  и въ  случаѣ  22 — спустя  5 .чѣтъ,  но  только  послѣ  іода, 
(40  дг.  ипд.  сіпег.  160  дг.  II.  Шпгс.  внутрь). 

17)  Выдѣленіе  ртути  мочей  прямо  пропорціонально  количеству 
введенной  ртути  въ  тѣло,  если  условія  со  стороны  межртутнаго 
періода  II  свойствъ  самихъ  ртутныхъ  препаратовъ  одинаковы  (см. 
случай  14,  16,  12  II  13). 
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18)  Выдѣленіе  ртути  обратно  пропорціонально  времени  межр- 
тутнаго періода  при  одинаковомъ  способѣ  введенія  ртути  въ  орга- 
низмъ II  таковыхъ  же  свойствахъ  самихъ  ртутныхъ  препаратовъ 
(8-9). 

19)  При  послѣдовательномъ  выдѣленіи  ртути  изъ  организма 
до  и послѣ  употребленія  іода,  наблюдались  полные  перерывы, 
пли  свободные  промежутки  въ  выдѣленіи  ртути  мочею. 

20)  Эти  перерывы  отвѣчали  наблюденіямъ  съ  наибольшимъ 
межртутнымъ  періодомъ;  сюда  относятся  случай  4 межртутный 
періодъ  котораго  15  мѣсяцевъ;  случаи  1 гс  8 — при  двухъ — годовымъ 
періодѣ,  случай  10 — при  межртутномъ  періодѣ  въ  года;  случай 
21  при  межртутномъ  періодѣ  въ  4 года  и наконецъ  случай  22  при 
межртутномъ  періодѣ  въ  5 лѣтъ. 


Предлагаемая  работа  произведена  въ  химической  лабораторіи 
Кронштадскаго  Морскаго  госпиталя. 


Считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  искреннюю  благодарность 
товарпіцамъ  и сослуживцамъ.  Доктору  Францу  Ивановицу  Шид- 
ловскому  подъ  руководствомъ  котораго  была  произведена  эта  ра- 
бота; Доктору  Афанасію  Александровичу  Сухову  за  всегдашнюю 
готовность  помочь  товарпш,у  словомъ  II  дѣломъ  и наконецъ  — 
Аптекарю  Николаю  Карловичу  Гпнтеру  за  любезное  испо.іненіе 
какой-либо  просьбы  при  производствѣ  моихъ  аналпзавъ. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Электролизъ  нужно  отнести  къ  одному  изъ  самыхъ  чувстви- 
тельныхъ способовъ  открытія  ртути  въ  мочѣ. 

2.  Дымящуюся  азотную  кислоту  нельзя  причислить  къ  надеж- 
нымъ реактивамъ  для  открытія  присутствія  іода  въ  мочѣ. 

3.  Изъ  нерастворимыхъ  ртутныхъ  препаратовъ,  употребляемыхъ 
при  подкожномъ  способѣ  леченія  спфплиса,  нужно  отдать  пре- 
имущество салицпловоГг  ртути. 

4.  Внутрьмышечныя  инъекціи  ртутныхъ  препаратовъ,  суспен- 
дированныхъ въ  вазилиновомъ  маслѣ,  нужно  изъять  изъ  упо- 
требленія. 

5.  Шоктанинъ  при  .теченіи  мягкихъ  шанкровъ  и уретритовъ 
не  приноситъ  никакой  пользы, 

6.  При  боевой  силѣ  нашего  флота  и полной  готовности  его  къ 
самозащитѣ  было-бы  весьма  желательно  обращать  больше  вни- 
манія при  постройкѣ  военныхъ  судовъ  на  возможно  лучшія  ги- 
гіеническія условія  ихъ  внутренняго  устройства. 

7.  Въ  видахъ  профилактики  слѣдуетъ  установить  обязательный 
осмотръ  посѣтителей  публичныхъ  домовъ. 
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Николай  Федоровпчъ  Боголюбовъ,  сынъ  священника,  родился 
въ  1844  году,  С.-Петербургской  губерніи.  Среднее  образованіе 
получилъ  въ  С.-Петербургской  Духовной  Семинаріи;  въ  1868  г. 
поступилъ  въ  Императорскую  Медикохпрургпческую  Медицинскую 
Академію.  По  окончаніи  въ  ней  курса  въ  1873  году  поступилъ 
на  службу  Морскаго  вѣдомства  младшимъ  судовымъ  врачомъ  2-го 
флотскаго  экипажа.  Экзаменъ  на  степень  доктора  медицины  сдалъ 
въ  1877  году.  Кромѣ  небольшихъ  докладовъ,  помѣщенныхъ  въ 
протоколахъ  «Общества  Морскихъ  врачей  въ  Кронштадтѣ»  и 
представ.!іяемой  диссертаціи,  имѣетъ  литературный  трудъ:  «Ста- 
тистическія свѣденія  о заболѣваніяхъ  сифилисомъ  среди  Мор- 
скихъ нижнихъ  чиновъ  въ  Кронштадтѣ  за  10  лѣтъ  съ  1874  по 
1883  годъ  включительно». 
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